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I. DlSQUlSlTlONES CIB.CA OR1CIKEM ET DECUKSUM A&TEBIABUK 

mammamum , nue tore J. C. L. Bahkowio. Accédant tabulée 
œneœ IV. Lipsice , sumpllbus Leop. Voitu. i8»g. In-8°-, 
114 pag. 

Le présent ouvrage peut être considéré comme la suite du 
mémoire que l'auteur a fait paraître , il y a quelques années, 
dans les Actes des curieux de la nature , sur les artères du mou- 
ton ( i ). Il se divise en deux grandes sections , dont la pre- 
mière est consacrée à la description des artères de chaque 
animal en particulier, et dont la deuxième contient les corol- 
laires que l'auteur a tirés du rapprochement des différens 
détails. 

Les artères décrites* par M. Barkow sont celles du chien , du 
chat, du putois, du hérisson, du surmulot, du cabiais en état 
de gestation , du lièvre , de la tête du veau, du calli triche {Cer* 
copitliecus sabœus); de plus, et d'une manière spéciale , les 
artères vertébrales et le cercle artériel de Willis chez le mou- 
ton. Enfin l'auteur donne encore, dans un supplément, la 
description des artères d'un chien nouveau -né, d'un renard, 
quelques parties du système artériel du cerf et de Tours 
brun. 

Les principaux corollaires que M. Barkow tire de ses ob- 
servations, sont les suivans : i° Certaines dispositions , qu'om 
ne rencontre qu'accidentellement chez l'homme, sont normales 
chez plusieurs animaux. a° Les artères affectent deux grands 
modes de distribution : ou bien le vaisseau principal parcourt 

(i) Voyez aussi le Toin. XXII, n° 63 du Bulletin des se* natur. % pour 
un travail du même antenr sur les artères des oiseaux. 

C. Tome XXIV. — Janvier i83i. i 
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tout l'organe et s'épuise successivement par des rameaux laté- 
raux qu'il fournit; ou bien la division a lieu par bifurcations 
ou trifurcations successives : la trifurcation est très-rare en 
comparaison de la bifurcation. 3° Les artères d'un organe 
donné conservent ordinairement une origine semblable et un 
même mode de distribution chez les différentes espèces de 
quadrupèdes , quoique l'organe lui-même soit sujet à présen- 
ter des modifications marquées d'une espèce ou d'un genre à 
l'autre. 

La i rc planche représente les artères du hérisson; la 2 e celles 
de la tête et des oreilles du lièvre; sur la 3 e sont figurées la 
base du crâne d'un chien , d'un chat et d'un hérisson , les artè- 
res cérébrales du putois, du lièvre, du hérisson et du cabiais; 
la 4 e cl dernière planche représente la base dn crâne de l'ours, 
avec les artères tant de l'intérieur que de l'extérieur de cette 
.mémo base. (Litterarische Annalen eier gesammten Heilkunde ; 
Juin i£3o,p. a*8). K. 

3. RÉSULTATS DE LÀ DISSECTION DE TROIS MONSTRES. DOUBLES ; 

par le D. C. Mayer , prof, à Bonn. ( Zcitschrift fur Physio- 
logie; T om *UI» a e cah., p. %t\o). 

Le premier des monstres était un veau parvenu à maturité et 
qui avait vécu quelques heures après la naissance. Les. têtes et 
les cou* étaient séparés, niais les deux troncs étaient fondus 
ensemble » de telle manière cependant qu'on sentait à travers la 
peau, la double colonne vertébrale jusqu'auprès du bassin. Il 
y avait deux cœurs; dans l'animal droit , l'artère sous-clavière 
droite provenait de l'artère pulmonaire ; celle-ci fournissait , 
cqmme à l'ordinaire, le canal artériel; l'aorte fournissait les 
deux carotides primitives et la sous-clavière-gauche, mais 
point de sou$-clavière- droite. Il y avait, à la vérité, un tronc 
innominc, mais ce tronc était pour les deux carotides primi- 
tives. 

Le second monstre était un lœtm de brebis , dont la tête 
était simple et la colonne vertébrale double; il y avait tous les 
huit membres. Le cœur était unique; l'artère pulmonaire four- 
nissait les sous- clavières; l'œsophage et la trachée ne for- 
maient qu'un seul canal. 

Le troisième monstre était également un fœtus de brebis. 
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La tête était double ; mais à l'occiput , les deux tétos se con- 
fondaient de manière à n'avoir qu'un seul trou occipital. Tout 
le reste du corps était simple. Dans ce monstre y comme dans 
le précédent y l'œsophage et la trachée communiquaient en- 
semble de manière à ne former qu'un seul canal. L'artère pul- 
monaire droite provenait de l'aorte. K, 

3. DlSSXftTATIO HUffOUftALIS AWATOHICA StSTEltS IN0MERATH1- 
KEX HE1VOEUM PELVIS ET FAftTIUM GENER ATIOIfl 1KSERY1K- 

Tiux 19 SEXtr povtoai , quant consentiente gratioso medico- 
mm online Caesareœ Unhersitaiis l itéra ru m mosq mentis pm 
grttda doctorîi medicinw , dk qninto apritt* 1826 , publiée 
defondit Petrus Eutbaodt mosquensis. In-8° de vr et 40 pag. » 
sans fig. Moscou, 1826; Aug. Semen. 

Il y a une partie de la névrologie que l'on cultive beaucoup 
plus que le rester cette pratie comprend les nerfs cérébraux 
On a l'habitude d'étudier avec bien moins de soin les nerfs 
vertébraux, et surtout ceux de l'extrémité pelvienne du tronc. 
Cest ce motif qui a engagé M. Einbrodt à publier une descrip- 
tion détaillée , en même temps que suecinta , de [tous les nerfs 
du bassin. La i re partie de son travail comprend l'histoire des 
nerfs lombaires et sacrés; dans la seconde, se trouve décrite 
l'extrémité inférieure du nerf grand sympathique; dans ta 3 e 
et dernière partie sont décrits tous les nerfs qui se rendent 
aux organes sexuels de l'homme, soit que ces nerfs provien- 
nent de 1a moelle épinière, soit qu'ils proviennent du grand 
sympathique. Ce travail, au reste f n'est qu'une compilation» 
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A* DAS AUF&ECHTEftSCBEHVEV DER GESICHTSOBJECTE.~£pC l'ap- 
parition droite des objets visuels, malgré leur image renversée 
sur la rétine; par Ar. An. Be&thx)m> à Gœttiugue. Broeh. 
in-8° de vi et 12a p f Gœttingue, i83o; Dieterich. 

L'auteur cherche à expliquer ce phénomène par le senti- 
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ment général de l'organe visuel; l'œil, dit-il, a une certaine 
pesanteur dont nous avons la conscience; il se rattache égale- 
ment un certain sentiment au mouvement que nous sommes 
obligés de faire pour soulever le globe oculaire ou pour le 
mouvoir, quelle que soit l'attitude que nous donnions à notre 
corps. Ainsi , pour voir le haut de l'objet visuel, nous sommes 
obliges de diriger notre œil dans un sens contraire à sa pesan- 
teur, et pour voir le bas du même objet nous le dirigeons dans 
le sens de sa pesanteur : et c'est la conscience que nous avons 
soit de la pesanteur de l'œil, soit des mouvemens que nous 
sommes forcés de lui imprimer, qui nous fait jqger de ce qui 
est en haut ou de ce qui est en bas. On voit, d'après cela , que 
ce n'est pas à l'acte visuel, lui-même, mais au tact intime de 
nos organes que Fauteur rapporte la faculté de voir les objets 
en position droite. Au reste, cette théorie est exposée d'une 
manière si obscure, que nous avons éprouvé la plus grande 
difficulté pour en concevoir l'ensemble. K. 

* 5. Ueber oie Eigenschaften welcjhe sich bei Mensghkn und 
Thieren von den Eltern àuf die Nachkommen vererben. 
Sur les qualités qui se propagent chez l'homme et les 
animaux des parens aux enfans , avec des considérations par- 
ticulières sur les chevaux; par J. D. Hofacker, prof, à Tu- 
bingue, et F. Notter à Stuttgart. Broch. in- 8° de x et 
i58 pages. Tubingue 1828 ; Osiandcr. 

Cet important sujet a été d'abord traité en latin, et formait 
la dissertation inaugurale de M. Notter qui a été promu au 
grade de docteur sous la présidence du professeur Hofacker. 
Depuis, M. Notter a considérablement augmenté ses matériaux 
et a publié, de concert avec son président de soutenance, la 
brochure allemande que nous annonçons. La distribution adop- 
tée par les auteurs est la suivante : dans un premier chapitre, 
ils s'occupent des qualités des appareils végétatif et irritable 
qui se transmettent des parens à leur postérité; ces qualités se 
rapportent i° à la taille, a° h la configuration de certaines par- 
ties isolées, 3° à la couleur des cheveux, des plumes, etc., 4 
à l'état de la peau et de l'appareil dentaire, 5° à l'état de mai- 
greur ou d'obésité, G° à la durée de la vie, et 7 à l'appareil 
locomoteur et à la voix.ï)ans le second chapitre sont traitées 
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les fonctions sensitivcs et intellectuelles, entant qu'elles sont 
influencées par la génération. Le chapitre III est consacré aux 
qualités transmissiblcs des fonctions de la reproduction, sa- 
voir : i° au développement des organes génitaux, 'i° à la fé- 
condité, 3° à l'abondance du lait , 4° à la qualité du sexe, 5° à 
l'histoire de l'influence qu'exerce lagc des parens sur le sexe 
de l'enfant, 6° à l'influence des saisons, de la force des parens, 
de leur continence pendant leur jeunesse, etc. Le quatrième 
chapitre roule sur la question de savoir si ce sont plutôt les 
qualités du père que celles de la mère qui se transmettent par 
voie de génération. Le cinquième traite des maladies et des vi- 
ces de conformation qui sont susceptibles de se propager par 
hérédité. Le 6 e et dernier chapitre est uniquement consacré à 
des considérations sur les causes qui amènent incessamment la 
dégénération, l'abâtardissement des races de chevaux; les au- 
teurs discutent et réfutent la théorie deBuffon s»'ur le mélange 
des races , et proposent quelques améliorations. 

Ce petit travail n'est qu'une compilation, à laquelle cepen- 
dant les auteurs ont ajouté des faits qui leur sont particuliers, 
commo sur la transmission de la couleur des poils, sur l'influ- 
ence qu'exerce l'âge des parens sur le sexe de leur progéni- 
ture, etc. K. 

6. Rapport de M. G. Cuvier sur un mémoire du D r Benttati, 
intitulé : Du mécanisme de fa voix humaine pendant le chant ^ 
lu à l'Académie des sciences en i83o. 

Le but de ce mémoire est de faire connaître la part que 
prend, dans les modulations de la voix, un organe aux fonctions 
duquel les physiologistes ont donné assez peu d'attention; c'est 
le voile du palais, ou plutôt le détroit du gosier formé par le 
voile du palais, ses deux piliers et la base de la langue. 

On sait que les physiologistes qui se sont occupés de l'organe 

. de la voix, l'ont comparé, les uns à un instrument à cordes, 

. les autres à un instrumenta anche. M. Savart l'a comparé plus 
heureusement à une espèce particulière d'appeau , et a. établi 

, que les deux ligamens de la glotte , et les ventricules qui les sé- 
parent, prennent une part essentielle à la formation primitive 
du son. Il a fait voir en méme-temps. que la nature des parois 

m de la bouche, sa configuration intérieure, et le plus ou moi fis 
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de tension des parties qui la forment, concourent à modifier 
le son primitif, et peuvent surtout le faire baisser par des 
moyens qui ne cOnsisent point dans le plus ou moins de hau- 
teur ou d'abaissement du larynx pris dans sa totalité. M. Sa- 
vart ne s'était pourtant point occupé du rote spécial de chacune 
des parties de la bouche, et il n'a point examiné non plus ce- 
lui que le toile du palais peut remplir. En général, on s'est 
peu occupé de ce second détroit par lequel l'air qui produit la 
voix est obligé de passer. Fabricius d'Aquapcndente en avait 
cependant fait remarquer l'importance, après avoir montré 
que la voix se forme à la glotte, après avoir fait connaître les 
rapports d'élévation et d'abaissement du larynx, et par consé- 
quent tes variations en longueur de la cavité buccale. Cet illus- 
tre anatomiste décrit aussi les variations en largeur que subit 
le même organe en passant des sons graves aux sons aigus. 
Ferrein , bien long-temps après, paraît s'être occupé des mê- 
mes considérations, et avoir été encore plus loin que Fabricius; 
car , en terminant son mémoire sur la voix , il dit que les cor- 
des vocales ne sont pas les organes de toutes les espèces de 
voix ; qu'une certaine voix de gosier et un fausset de même 
nature sont produits par un nouvel organe dont il a constaté 
l'existence et qu'il se propose de faire connaître dans un second 
mémoire, lie mémoire promis n'a jamais paru, et ainsi on ne 
sait pas quel était l'organe dont il voulait parler; Haller a 
supposé que c'était le voile du palais, mais du reste, il n'a 
point dit comment cette partie concourait à la formation de la 
voix. 

Dans une thèse soutenue à Tubingue, en 1781 , 3J. Hcllvay 
a consigné ce fait que, dans la voix de fausset , la luette se con- 
tracte, tandis que, dans la voix ordinaire , elte ne change point 
de forme. Voilà à -peu-près tout ce qui avait é<é dit sur le rôle 
que joue le voile du palais dans tes productions de la voix, 
avant le mémoire dont il est question ici* M. Bennati, qui joint 
aux connaissances d'un médecin Un grand exercice de l'art du 
chant , et qui a une des voix les plus tendres que l'on connaisse , 
a donné une attention particulière à ces mouvemens: il s'est 
assuré que la langue elle-même en se relevant , en s'abaissant, 
ou même en se creusant en canal , exerce une influence puis- 
sante sur les modulations, et que, pour que le larynx puisse 
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donner ufie intonation quelconque, il est nécessaire que l'os 
hyoïde soit maintenu fixement dans une position déterminée. 
Il a reconnu en outre que les notes improprement appelées fa 
la tête et rie fausset, sont dues au travail presque exclusif et àr 
la plus forte contraction supérieure du tuyau vocal* Il les> 
nomme en conséquence notes Ats-laryngiennes , et H a ppe lée 
leur réunion second registre , pour les distinguer des notes 
dites de poitrine, qu'il aime mieux appeler laryngienne*, et dont 
il nomme l'ensemble premier registre. Il ne veut pas dire ce* 
pendant par là que le larynx ne soit pour rien dans les unes, 
ni le gosier dans les autres; mais il veut seulement montrer fat 
part plus essentielle que prend le gosier à celles du second 
registre. Quant au troisième registre f dont parlent quelques 
méthodes de chant, il le regarde comme imaginaire, et dû 
simplement k la vibration plus ou moins forte des dernières 
notes du premier , et des premières du second. 

Les chanteurs dont la voix se compose de deux registres ont 
besoin de plus d'art pour ménager les transitions d'un registre 
«l'autre, de façon à les unir pour l'oreille, et se fatiguent 
plus facilement que les autres* 



STATISTIQUE MÉDICALE, 

7. De LA MORTALl* È* DA1TS LES DIVERS QUARTIERS DE LA VlLLft 

de Paris, et des catises qui la rendent très - différente dans 
beaucoup d'cfttr'eux, ainsi que dans les divers quartiers de 
beaucoup de grandes villes; par L. R. Villermé. ( Annal. 
'' Hygiène ; juillet i83o, p. 29/i.j 

Nous avons déjà parlé des recherches statistiques du D r Vil- 
lermé, et Ton a vit par les conséquences qu'il en a tirées quelle 
en est l'importance et l'utilité. L'objet de ce nouveau mémoire 
est d'exposer, pour chaque arrondissement de Paris, les décès 
à domicile dans une période de 10 ans divisée en % parties» et 
de rechercher quelles peuvent être les causes des différences 
que présentent les arrondissemens* Ne pouvant reproduire ici 
tout eet intéressant mémoire , nous en extrairons les principaux 
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résultats et nous y rapporterons les conséquences qu'il en tire. 
Il convient de dire d'abord qu'il repose sur des bases positives 
et officielles, les Recherches statistiques sur la ville de Paris et le 
département de la Seine, les archives des mairies, et autres do- 
cumens puisés dans des dépôts publics : il mérite donc toute 
confiance. 

Nous plaçons ici un tableau n°i, relatif à la population con- 
sidérée dans ses rapports avec la superficie du sol et avec le 
nombre des maisons de la ville de Paris. 

Le tableau n° 2 présente la mortalité proportionnelle dans 
chacun des arrondissemens de Paris pendant 10 ans, divisée en 
2 périodes de 5 ans, rapportée pour la première au recense- 
ment qui fut fait en 18 17, et pour la seconde à une évaluation 
qui fut faite en 1826, d'après les mouvemens de la population. 

Dans le tableau n° 3 les arrondissemens sont classés suivant 
la mortalité proportionnelle moyenne de chaque période; ainsi 
pour la première , le 2 e arrondissement est celui où la morta- 
lité a été le moins forte (■—■), et le 12 e celle où elle Ta été da- 
vantage^). Dans la 2 € période, il y a quelques variations dans 
le classement des arrondissemens , mais le 2 e et 1 2 e occupent 
toujours les deux points extrêmes (7V) et Gît)» Au tota l l fl mor- 
talité a été moindre durant ces cinq années que dans les cinq 
autres qui les ont précédées. Ceci posé, ce qu'il fallait décou- 
vrir ou reconnaître, c'est si les différences qui existent entre les 
arrondissemens ne sont pas dues à des causes accidentelles? El- 
les se reproduisent à très - peu près les mêmes chaque année 
avec de légères oscillations ; ce que démontre le tableau n° 1 . 
Ainsi l'action de causes constantes, qui agissent toujours dans 
le même sens et qui l'emportent sur les causes d'irrégularité, est 
trop évidente ici pour qu'on puisse se refuser à l'admettre. 

Quelles sont ces causes? 

i° L'éloignement ou le voisinage de la Seine doivent-ils être 
comptés? Le tableau n° 2 fait voir que l'influence de la livière 
est à peine marquée. 

2 La nature du sol, son abaissement vers TE. et l'O., son 
exhaussement au S. et au N. , l'exposition de certains quartiers, 
les eaux dont on y fait usage, peuvent-ils être considérés ? 

La nature du sol est partout ou presque partout la même ; 
«rabaissement ou son élévation n'ont qu'une influence à peine 
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sensible. Le peu de largeur des rues et la hauteur des maisons 
font qu'il n'y a vraiment point d'aspect dominant pour les ha- 
bitations. Et les 8 e et ia e arrondissemens qui pourraient paraî- 
tre les plus favorables sous ce rapport , sont ceux où il y a plus 
de décès. Quant aux eaux, celles qui passent pour les moins 
bonnes, alimentent une partie des 3 e , 5 e et 6 e arrondissement 
L'eau de la Seine, la plus légère, la plus pure, la meilleure, sert 
aux { de Paris. Ce n'est donc point à cette cause qu'on peut a&* 
tribuer les différences qui font l'objet du mémoire. 

3° Est-ce à l'agglomération des maisons, au peu de largeur 
des rues, au nombre d'individus réunis en un moindre espace ? 
Les tableaux 4 » 5 et 6 où les arrondissemens sont classés suivant 
le rapport des surfaces occupées par les bàtimens, suivant l'es- 
pace attribué à chaque individu, montrent une classification 
différente de celle présentée au tableau n° a. Dans le tableau 
n° 4 les deux points extrêmes sont occupés par le 5 e et k 7 e 
arrondissemens, dans les deux autres par les 1 er1 et 4 e arron- 
dissemens. Il faut cependant dans le tableau n° 6 faire entrer en 
considération le nombre des étages, et qui donne réellement 
pour chaque individu une bien plus grande surface que celle 
exprimée. En rapprochant ce dernier tableau de celui n° a on 
voit que la proportion annuelle des décès est plus élevée dans 
les arrondissemens où l'espace est plus grand, et moins élevé 
dans ceux où il est moindre. Le résultat est le même si on com- 
pare les tableaux n°* 5 et 2. 

4° La propreté, les vêtemens, les alimens, les boissons sont 
d'autres conditions dont il importe de connaître l'influence , et 
qui doivent certainement contribuer à entretenir ou abréger la 
vie. On peut se procurer des approximations. Par exemple, on 
sait quelles locations ne paient point d'impôts, quelles sont cel- 
les qui ne sont sujettes qu'à la contribution personnelle et cel- 
les qui le sont à la patente. Les premières représentent les pau- 
vres, les autres des gens plus ou moins aisés. On peut déduire 
la proportion de celles occupées par les plus fortunés, et comme 
en définitive la nourriture, le vêtement, la propreté sont en 
raison do la fortune , on a une donnée suffisante. Le tablean 
n° 7 des locations non imposées place les arrondissemens sensi- 
blement dans le même ordre qu'ils se trouvent att tableau n° >. 
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On ne peut conclure que la misère ou l'aisance soient une des 
causes de mortalité* 

Les tableaux n°* 8 et 9 qui représentent, l'un les gens aisés 
qui |a plupart vivent de leurs revenus, l'autre les marchands, 
fabricans, etc., démontrent que la mortalité est moins forte 
dans les 6 arrondissemens où Ton compte plus de rentiers, et 
quant aux patentés « les 6 premiers arrondissement dans l'ordre 
de la patente; sont, à une seule exception près , les 6* derniers 
dans Tordre de la mortalité. Ainsi l'industrie servirait mieux la 
Santé publique que la richesse improductive. 
' Quant à la répartition de la mortalité entre les sexes, lés 
Weéherches statistiques sût la ville de Paris font connaître que 
sur 1 00 décès 47 appartiennent au sexe masculin, 53 au sexe 
féminin. Sans les s*, 3% ro e , 11 e arrondissemens il est mort 
plus d'hommes que de femmes, mais les a c et 3 e sont des quar- 
tiers de banque et de spéculation auxquelles les femmes restent 
étrangères, le 10 e est le moins commerçant, et dans le 11 e on 
compte proportionnellement plus de vieillards que dans les au- 
tres; c'est dans lés quartiers qui le composent, notamment dans 
celui du Luxembourg, que se retirent beaucoup de personnes 
qui sont dans le déclin de la vie. 

Une remarque importante quant à la division de ces 10 ans 
en fe pérk>des f c'est que pour la première les rapports de la 
mortalité à la population sont plus certains que ceux établis 
pour la 2 e où la population n'étant portée qne sur la compa- 
raison dos naissances et des décès* peut donner un chiffre qui 
exagère ieaiécoup l'amélioration. 

L'auteur du mémoire examine ensuite comment peut être 
répartie entre les arrondissemens la totalité certaine des décès 
dans les hôpitaux et les hospices. Mais cette répartition est 
trop incertaine pour que nous puissions la rapporter. Elle se 
trouve d'ailleurs dans les Recherches statistiques de la ville de 
Parti. 

11 serait sans doute curieux , et surtout fort utile de connaî- 
tre positivement la mortalité de toutes les classes d'habitans 
qui composent la population de Paris, celle qui est particulière 
à tel ou tel genre de vie, à telles professions, à telles habitudes, 
à l'habitation de tel ott tel étage. On n'a encore aucune don- 
née à cet égard. Ce que l'on sait seulement d'une manière posi- 
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tive, c'est que l'aisance ou la misère influent sensiblement sur la 
durée de la vie, et sont même, à bien dire, les seules eauaea 
•jui y aient de l'influence. C'est ce qui vient d'être établi d'une 
manière indubitable. Cependant M. Villcrmé a pu obtenir d'au* 
très preuves plus évidentes encore en comparant quartier à 
quartier, rue à rue : 

Le qtiartierJe l'arsenal habité* tn 1817 par 1 1 ,103 p e rson ne s , ê eu 3,68a i«orU><o tH i Mè . 
L'Ile St.Louis 6,778 1,663 

pendant une période de i4 ans et 8 mois. Les habitans du der- 
nier ont généralement plus d'aisance; et la mortalité y a été 
beaucoup au-dessous de la moitié, quoique sa population fasse 
plus de la moitié du quartier de l'Arsenal. 

La rue de la Mortellerie est une de celles' où le plus de pau- 
vres sont entassés dans des logemens étroits , sales , obscurs 
et mal aérés; elle n'a que très-peu de vieillards, et les ouvriers 
qui l'habitent n'ont pour tout domicile qu'une chambre chez 
les logeurs, où ils se mettent io, i5 ou ao ensemble ; aussi la 
plupart vont mourir dans les hôpitaux. Sa population est 
de. . . . • » r . . . * ................. 4,267 indiv. 

Les quatre quais de l'Ile-Saint- Louis offrent de 
spacieux appartemeus, occupés par des habitans 
aisés, dont le «.ombre est ........... » 1,576 

Pendant 7 ans 11 mois, il y a eu dans la rue de la Mortel- 
lerie. « * • 4 i,o5o décès à domicile. 

Et pour les quais de l'Ile-Saint- 
LouUé » «é 341 

C'est 1 sur 3a,6o pour Tune et 1 sur 5a/|0 pour les autres. 

Il est à remarquer que cette proportion g~j 9 est bien plus 
Ibrte que celle de la mortalité des habitans du 14 e arrondisse- 
ment pris en masse, qui n'a été que j?. 

Des relevés faits dans deux arrondissemens éloignés l'un de 
l'autre et dans deux rues de ces arrondissemens, ont donné les 
résultats suivans , communiqués à M» Yillermé par M. BenoU- 
ton de Châteauneuf qui les a faits avec soin; 

I er arrondissaient ( 8 ans ) , de 1817 a 1824 — 7,074. Rues do faubg St.-Honoré et du 

Roule 951 . 
12 arrondissement * -. — 13,974. Rue Mouflelard 1247. 

On sait que dans les rues du faubourg Saint-Hoûoré et du 
Roule , les habitans sont en général plus à l'aise et plus gran- 
dement logés que la masse des habitans du i er arrondissement. 
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et que la rue Mouffclard est une de celles où il y a le plus de 
.pauvres. : 

Ces faits prouvaient suffisamment les conséquences présen- 
tées par le D r . Villermé, mais ils ne concernaient que Paris; il 
a voulu en joindre d'autres qui, pris ailleurs que dans la capi- 
tale, recueillis a une autre époque, et observés dans une inten- 
tion différente, obtinssent plus de force s'ils donnaient les 
mêmes résultats. 

Nîmes était partagé avant la révolution en 4 paroisses. On 
comptait plus d'habitans vivant dans l'aisance dans celles de 
Saint-Castor et de Saint-Charles, dans la i re surtout, et moins 
dans celles de Saint-Paul et de Saint-Baudile. D'après la topo- 
graphie de Nîmes par Vincent et Baumes (i), la mortalité 
moyenne annuelle a été, de 1770 à 1783 : 

Dans la paroisse de Saint-Castor 1 sur a5,5. 

Dans celle de Saint-Charles . 1 sur 25,4. 

Dans celle de Saint-Paul 1 sur '24 -2. 

• Dans celle de Saint-Baudile 1 sur 23,8. 

Au surplus la mortalité était plus forte à Paris dans les temps 
reculés qu'elle ne l'est aujourd'hui. Le développement de la ci- 
vilisation a eu pour effet, en changeant en air pur l'air infect 
qu'on y respirait, en remplaçant la grossière ignorance du 
peuple par de l'industrie, en procurant les choses nécessaires à 
la vie à un bien plus grand nombre d'habitans, en diminuant 
leur misère, dé réduire considérablement leur mortalité. Ainsi, 
toujours une amélioration sociale est pour les hommes la source 
d'une santé plus vigoureuse et d'une vie communément plus 
longue. Ainsi, tous les faits se confirment, se prouvent les uns 
par les autres, démontrent la même vérité et conduisent à une 
même conclusion. Ainsi, et après ces conclusions, telle est 
celle par laquelle M. Villermé termine son mémoire , l'aisance , 
la richesse, c'est-à-dire les circonstances dans lesquelles elles 
placent ceux qui en jouissent, sont véritablement les premières 
de toutes les conditions hygiéniques. 

Th. 

(1) Topographie «le la ville de Nîmes et de la banlieue, In*4°, 1802, 

p. 195-126. 
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I.TABLEATJ relatif à la population considiVi'cdanssesrappori*. 

avec la superficie du sol et avec le nombre des r— 

ménages dans la ville (lu l'a ris.. 
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IL TABLEAU des décès à domicile dans les la arrondissement 
de Paris. 
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III. T4BLEA.U de la mortalité moyenne annuelle il domicile, 
du» les la arrondissemens de Paris. 
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8. Statistique de la Maison de Charewtoïc, pendant les 
années 1826, 1827, 1828; par M. Esquirol, médecin en 
chef. ( Annal, d'hygiène publ.; avril 1829, p. 101. ) 

Ce mémoire de M. Esquirol a pour objet d'exécuter une dis* 
position du règlement de la maison à laquelle il est attaché, qui 
impose au médecin le devoir de rendre annuellement le compte 
moral de cet établissement. Nous ne reproduirons pas en en- 
tier ici ce travail , dont une partie d'ailleurs rentre dans une 
autre section du Bulletin, nous nous bornerons à rapporter 
sommairement ce qu concerne plus spécialement celle dont 
nous sommes chargés. 

La maison roy.de Charenton fut fondée en 1641 parles bien- 
faits de Sébastien Leblanc. Destinée d'abord au traitement des 
maladies ordinaires, on y admit plus tard les aliénés. Elle s'a- 
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grandit successivement et contenait 80 à 90 aliénés en 1790; sa 
population actuelle flotte entre 480 à 5oo malades. Les con- 
structions de la maison sont vicieuses sous bien des rapports, ce 
qui tient à l'époque où elle fut commencée et à celles où furent 
faits ses accroissemens successifs ; on y remédie à mesure qu'il 
est possible, et peu à peu l'on obtiendra un ensemble nécessaire 
à la destination actuelle de cet établissement. Une position 
admirable, de vastes jardins, des promenoirs spacieux, une 
(Administration paternelle, un service médical largement pourvu, 
une pharmacie dans la maison, une chapelle desservie par un 
aumônier qui y réside, placent la maison de Charenton au 
nombre des meilleurs établissement consacrés au service des 
aliénés. 

Après ces observations préliminaires et quelques autres sur 
les travaux des médecins qui ont été chargés du service de 
cette maison, le D r Esquirol passe au compte statistique des 
aliénés traités à Charenton, en commençant par les admissions 
comparées aux saisons, aux âges, aux sexes, aux professions, 
à l'état civil, aux causes de la maladie ; et expose ensuite ce qui 
est relatif aux sorties. 



I 
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1820 210 

Admission ; e*. . . . { 1827 205 \ terrae mo y en '. 206 '. n avai | j* Ue môœa 

IS28 204 



de 1813 à 1822. 



619 



SAISONS. 



Janvier. 

Février 

Mars , 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

Total 



182 6. 


hom- 


fem- 


mes. 


mes. 


3 


4 


11 


8 


11 


7 


II 


6 


10 


10 


12 


13 


17 


7 


14 


H 


6 


5 


7 


8 


8 


3 





7 


121 


80 


2 


10 



1827. 



hom- 
mes. 



10 

5 

13 

IG 

8 

II 

12 

14 

13 

8 

7 

6 



fem- 
mes. 



205 



RÉCAPITULATION. 



123 



4 
4 
5 

G 
8 
12 
8 
8 
7 
7 
8 
6 



1828. 



hom- 
mes. 



82 



12 

12 

II 

13 

6 

14 

9 

12 

7 

9 

5 

12 



fem- 
mes 



122 



4 

9 
6 
6 
2 
8 
8 
5 
9 
8 
4 
13 



Total. 



37 
49 
53 
58 
44 
70 
61 
64 
47 
49 
35 
52 



82 



619 



204 



Trimestre d'été —juin , juillet , août 

Trimestre de printemps — mars , avril , mai 

Trimestre d'hiver — décembre , janvier , février. 

Trimestre d'automne — septembre , octobre , novembre 



Hom- 


Fem- 


mes. 


mes. 


115 


80 


99 


56 


80 


58 


72 


59 



366 



253 



Total . 



195 
155 
138 
131 



619 






Ainsi le nombre diffère chaque mois d'une année à l'autre ; 
le trimestre d'été est le] plus chargé, le trimestre d'automne 
celui qui l'est le moins : par conséquent dans nos climats la 
température la plus élevée est plus favorable au développement 
de la folie que la température froide. Observation faite aussi à 
Naples et en Angleterre. 

La différence des hommes aux femmes est à peu près dans la 
proportion de 3 à a sur la massé, elle varie dans les détails par 
trimestre et surtout dans ceux par mois. 

Cette grande différence est-elle due à ce que le quartier des 
liommes est plus étendu, que l'on y reçoit les militaires et les ma- 
rins envoyés de toutes les garnisons et de tous les ports? dépen- 

C. Tomb XXIV. — Janvier i83x. a 
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drait-elle des conditions sociales dans lesquelles sont placés les in- 
dividus admis ? Il est une autre question qui pourrait être faite : 
les admissions sont-elles, quant à chaque sexe, proportionnel les 
aux demandes ? et peut-être encore sollicite-t on pour tous les 
individus auxquels le traitement serait nécessaire, et ne s'abs- 
tient-on pas souvent de solliciter l'admission d'un sexe, tandis 
qu'on n'hésite pas quant à l'autre? Ces deux questions sont en 
dehors de celles que les fonctions du D r Esquirol l'ont appelé à 
examiner, mais elles intéressent la statistique générale des alié- 
nés en France. Il a cependant remarqué que le résultat pré- 
senté parce tableau, quant à la proportion des sexes, est opposé 
à celui que fournissent un grand nombre d'établissemens d'a- 
liénés tant en France qu'à l'étranger. M. Esquirol en donne la 
liste suivante : 



S" 



Marseille , de I80G a 1819 

Aviunon , de 181 1 à 1819 , 

Aix , existans au mois d'avril 1821 . . 

Mîmes id. 

Amas, Gra&sb, La mu. kl. ... 

Toulouse , de 1818 à 1828 

Montpellier , de 1822 à 1825 

Bordeacx, IH08, 1817, 1821 

Cadillac , 1821 * 

1/roK , 1815 et 1828 

St.-Etie.xne , 1824 

Roues , de 1825 à février 1828 

Le Havre , 1818 el 1826 

Lille et ArmkhtiÈrks , 1818 et 1825. 
St -Vincent et Auras, 1817 et 1821. 

Naect , 1H2I et 1 828 

St -Nicolas , près Nancy , 1821 

Laov , 1818 et 1828. • 

Orléans , 1821 

RasiMS. 

Chalobs-sue- Marne 

Stiussocro , 



Heuiizs. 



345 

427 

52 

16 

15 

204 

143 

124 

34 

I2G 

15 

301 

32 

128 

70 

379 

25 

38 

14 

21 

10 

36 



Femmes. 



351 

238 

35 

24 

8 

223 
97 

166 
57 

206 
25 

313 
38 
H8 

115 

521 
26 
80 
31 
50 
16 
36 



Total. I 



696 

665 

87 

40 

23 

427 

240 

290 

91 

332 

40 

614 

70 

216 

185 

900 

51 

138 

45 

71 

26 

72 



m 



nu 



Ainsi dans les villes du Midi le nombre des hommes aliénés 
est un peu supérieur à celui des femmes, tandis que c'est le con- 
traire dans celles du Nord. 

Les villes du centre, comme Tours, Le Mans, Angers, Blois, 
Poiliers, Dijon, Dôlc, Cacn, Nantes, La Rochelle, Limoges, 
La Charité, présentent les quantités suivantes : 

5x2 h. 63o f. 114a 

Quant à Paris, la Salpctrière a reçu 
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Jej8oiài824 9264 9264 

Bicctre, pendant le même temps 5974 5974 

Charenton, en 1802 , de 180 5 à i8a3- 
1826-1827-1828 i558 ioi3 257X 

La maison de santé de l'auteur du 
mémoire, de 1799 à 1829 & aa ^43 365 

Tous ces. nombres réunis donnent, pour celui total des alié- 
nés en France 1 1,1 19 h. 13,964 f. i5,o83 

Ainsi le nombre des femmes excède celui des hommes dans 
b proportion d'environ 14 à 11. 

En Espagne le nombre des hommes est d'i /5 e moins considé- 
rable que celui des femmes. Il est k remarquer au reste que 
cette observation n'a été produite que par un très-petit nom- 
bre de faits, et que des renscignemens plus étendus la modifie- 
raient vraisemblablement. 

A Naples et k Saint-Pétersbourg, c'est-à-dire, dans des tem- 
pératures bien opposées, la différence des hommes aux femmes 
est de 2 1/2 à 1. Dans le nord de l'Italie elle est :» 5 7 : 5o; à 
Milan cependant elle est :; 27 : 32. 

En Belgique :: 8 : 10. 

En Hollande : : 21 : 23. A Amsterdam : : 5 : 10. 

En Ecosse, les quantités sont presque égales. 

En Angleterre, la différence est : : i3 : 12. 

En Autriche, en Prusse, en Bavière : : 10 : 8. 

En Danemark : : 6 : 5. 

En Norvège, on retrouve à peu près égalité dans les nombres. 

Aux États-Unis, le nombre des hommes est double de celui 
des femmes. Ces différences font naître une foule de réflexions 
auxquelles cependant on ne doit pas trop s'arrêter, car s'il est 
vrai que les renseigne m en s sur lesquels elles sont appuyées 
sont exacts, il ne faut pas perdre de vue qu'ils ne présentent 
que \e nombre des individus traités dans les hospices; que fort 
souvent les familles répugnent à y envoyer les aliénés qui en 
font partie, et que cette considération s'applique surtout aux 
femmes. 

Revenons aux tableaux présentés par le D r Esquirol pour la 
maison de Charenton. Celui qui suit est relatif aux aliénés réu- 
nis dans cette maison. 



a. 



ÛO 
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On peut classer les âges relativement à la fréquence de la fo- 
lie dans Tordre suivant : 



de 30 à 35. 
25 à 30 
35 à 40 
40 à 45 
45 h 50 
20 à 25 
50 h 55. 
15 à 20 
55 à 60 
60 à 65, 
70 à 75. 
65 à 70. 



Hommes. 



57 
54 
51 
41 
41 
41 
31 
17 
14 

5 
12 

2 



36G 



Femmes. 



41 

32 

30 

38 

31 

26 

21 

i5 

6 

10 

2 

4 



253 




Ainsi la folie n'est point en rapport avec les progrès de l'âge. 
Le nombre d'admissions le plus considérable est de 3o à 35, 
puis de a5 à 3o. Après 55 ans le nombre diminue brusquement, 
et ce qui est bien à remarquer, c'est que le nombre des alié- 
nés au-dessus de 70 ans est très-élevé comparativement au pe- 
tit nombre d'individus qui atteignent cet âge. 



Statistique médicale. 





























ÛTAT-CIVIL. 


=. 


= 


çp 


!Il 


=T 


T=. 


Iwai- 


tau- 


TOTAL 






,. 


■ 


■m 


73 


4H 


«6 


■d 


3W 


en 


tt) 


















ou 










ïul 


010 





Ainsi près de la moitié sont célibataires, et pour ceux-ci lw 
nombre des hommes est infiniment su-dessus de celui des fem- 
mes; il est égal pour les individus maries, et pour ceux (jUL 
sont dans le veuvage le nombre des femmes est supérieur. 
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On ne peut guères tirer d'inductions des nombres rapporta 
ci-dessus, car il faudrait connaître le nombre total des indivi 
dus qui exercent \* même profession pour apprécier l'influent 
des professions sur la production de la folie. 
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L'auteur du mémoire convient que ces indications sont trèj 
vagues, parce que les renseignent en s demandés ne sont prêt 
que jamais obtenus que d'une manière incomplète et peu cet 
taiuo, et qu'ils sont quelquefois contradictoires. Les 2 nombrt 
totnux 19a et a56 ne donnent ensemble que 4/18, ce qui laiss 
imcore du vide jusqu'à celui 619 qui exprime la quantité d 
maniaques admis. 
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ADMISSIONS 
relatives 

AUX HSràcBS SB FOLIB. 



Monomanie. 

Manie 

Démence* .. 

Idiotie 

Non aliénés 



Hommbs. 



239 

40 

80 

I 



466 (i) 



FZMMXS. 



ta 



150 

80 

10 

3 

I 



253 



TOTAL. 



289 

226 

99 

4 

I 



619 



(i) Encore là il y a des fautes d'addition , vraisemblablement a la première ligne 
et an premier article où il semble qu'il doive y avoir 139 an lieu de 239. 






La monomanie et la démence sont plus uniformément ré- 
pandues dans chaque mois , ainsi que le prouve le toblcatl 
suivant. 



Janvier. . . 
Février. . . . 

Mars 

Avril 

Mai 

Jain 

Juillet 

Août 

Septembre. 
Octobre. . . 
Novembre. 
Décembre. . 



TOTAUX, 



M AMIE 



hom- 
mes. 



9 
10 


12 
15 
21 
17 
17 

7 
10 

8 
14 



146 



Plus , idiots 

Et une femme non aliénée . 



fem- 
mes. 



4 
8 

11 
2 
5 

13 
6 
7 
8 
6 
3 
7 



80 



MONOMANIE. 



hom- 
mes. 



7 
13 
21 
12 

9 
10 
13 
16 
II 
II 

6 
10 



159 



fem- 
mes. 

10 
12 

7 
15 
12 
17 
15 
13 
II 
II 

9 
18 



150 



DÉMENCE. 



hom- 
mes. 



6 
6 
8 
14 
1 
7 
8 
7 
9 
6 
6 
2 



80 



NOMB5E DES SORTIES. 

1826 236 

1827 197 624 

1828 191 



fem- 
mes. 



o 

3 
I 

K 

3 



19 



Total 



38 

49 

52 

58 

44 

70 

CI 

63 

47 . 

49 

35 

51 



OU 

4 
I 



019 



Il existait au i cr janvier 1826 
Il en est entré 



49* 
210 



Il en est sorti 



70a 

a36 
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Restait au i" janvier 1827 466 

Entré cette année. ao5 

671 
Sorti 197 

Restait au 1" janvier 1828 474 

Entré celle année ; 204 

678 
Sorti 191 

Restait au 1" janvier 1829 487 



CAUSES DES SORTIES. 
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Le nombre des sorties a dépassé de 5 celui des admissions. 

Des 194 rendus ans familles plusieurs restaient encore dans 
les conditions de ciirabilité, d'autres ne laissaient plus d'espoir, 
Plusieurs ont en effet guéri , d'autres sont rentrés dans réta- 
blissement. 

209 malades ont guéri, c'est le 1/4 de la totalité des admis-- 
Sions. Cette proportion est honorable, surtout si l'on divisait 
les admissions suivant qu'il y a ou qu'il n'y a pas d'espoir. Le 
nombre de ces derniers, en ne prenant que ce qui est évident, 
S'élevait à i3a, dont 109 paralytiques, 19 épileptiques et 4 
îdiots; restent donc 487 aliénés donnant espoir de guèrison 
avec des chances plus ou moins favorables. Ccst au plus ;'i ce 
nombre qu'on peut comparer les guérisons. Des 206 militaires , 
officiers ou soldats , admis, 10a ont été guéris. 

Les guérisons sont plus fréquentes chez les hommes que chez 
les femmes d'une faible différence, ce qui n'est pas conforme aux 
résultats des relevés de guérisons déjà publiés. On peut dire en 
général qu'il guérit plus de femmes que d'hommes. 

Les guérisons sont plus considérables dans les mois d'octobre 
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et de juillet; les mois où il y en a moins sont ceux de mars, 
janvier et février. En divisant les guérisons par trimestre, il 
résulte que les trimestres les plus favorables à la guéri son des 
aliénés sont ceux d'été et d'automne, le premier est plus favo- 
rable pour les hommes, le second pour les femmes. Le ré- 
sultat est le même dans les hospices de Bioêtre et de la Salpé- 
trière, conforme aussi aux observations faites à Naples. 






TABLEAU DES GUÉRISONS 
' relativement aux saisons. 



Janvier 

Février i 

Mars 

Avril *. 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

TOTAL 



PAU TEIMISTKB. 

Trimestre d'été — juin, juillet , août* . . . 
Trimestre d'automne — sept. , oct. , nov . 
Trimestre de printemps — mars,avril,mai 
Trimestre d'hiver— déc. , jauv. , février. 



HOMMES. 



5 

6 

4 
II 

6 
10 
18 
13 
12 

9 
13 
12 



119 



41 
34 
21 
23 



FEMMES. 



6 
4 
6 
5 
9 
9 
5 
9 
10 
15 
9 
3 



90 



23 
3i 
20 
13 



TOTAL. 



II 
10 
10 
16 
15 
19 
23 
22 
22 

24 
22 
15 



209 



64 
68 
41 
36 



209 



Le plus grand nombre de guérisons s'observe de a 5 à 3o ans 
et de 3o a 35. Elles vont diminuant progressivement depuis 
45 ans jusqu'à la perte de la vie. Cette diminution est plus 
brusque chez les femmes, plus uniforme chez les hommes. 



*6 
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TABLEAU DES GUÉR1S0NS 
relativement aux Ages. 



Avant 20 ans.. 

de S0 à 35. 

do 25 à 30. 

de 30 à 35. 

de 35 à 40 

de 40 à 45 

de 45 & 50. 

de 50 à 55 

de 55 à 60 

de 60 à 65 

de 65 à 70 

de 70 à 75. 



HOMMES. 



8 

20 

21 

19 

9 

II 

10 

7 

3 

5 

I 

4 



FEMMES. 



119 



3 

10 

18 

17 

16 

10 

4 

5 

4 

3 

» 



TOTAL. 



90 



H 

30 

40 

36 

25 

21 

14 

12 

6 

9 

1 

4 



209 (i) 



(i) H y a encore ici des erreurs de position de cltiffres d'où résultent des erreurs 
d'addition. 






La manie a obtenu plus de guérisons que les autres variétés 
du délire, et elles ont été plus nombreuses chez les hommes ; 
c'est le contraire pour la monomanie. La démence ne guérit 
presque jamais. 



TABLEAU DES GUERISONS 
relativement aux caractères du délire. 


HOMMES. 


FEMMES. 


TOTAL. 






72 

46 

I 

» 


43 

45 

2 

» 


115 

91 

3 

» 
















1 




119 


90 


209 















Quant à la mortalité, il faut remarquer, avant tout, qu'elle 
ne porte pas seulement sur les 619 admis dans les 3 années., 
mais aussi sur les 492 aliénés existant dans la maison au i er 
janvier 1826. 

Le mois d'octobre est celui pendant lequel la mortalité est 
plus considérable; en décembre, celui où elle est moins élevée. 
Ordinairement les mois de décembre , janvier et février , sont 
ceux les plus chargés dans les tables de mortalité des maisons 
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d'aliénés. Le mois de septembre est celui qui offre le moins de 
morts après décembre. 

La mortalité a frappé plus fréquemment les hommes que les 
femmes; il est vrai que l'on en reçoit davantage. Une tempé- 
rature douce et sèche cause moins de décès. 

L'âge le plus funeste est celui de 40 à 5o ans , et cependant 
ce n'est point celui qui fournit le plus grand nombre d'aliénés. 



TABLEAU DES MOBTS 
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La démence est la plus funeste; c'est le terme de toutes les fo- 
lies : après elle, c'est la manie.U n'y a eu que 3 suicides effectués 
durant ces 3 ans sur une population de 1 1 1 1 aliénés , quoiqu'un 
grand nombre eussent fait des tentatives de suicide avant d'en- 
trer dans la maison , et fussent , depuis leur admission , dominé» 
par le désir de terminer leur existence. 

La fin de ce mémoire est consacré à ce qui est relatif à l'ou- 
verture des cadavres. 

9. Nombre des tu mat i que s eh Angleterre. 

En Angleterre et dans le pays de Galles i..,i3,7M 



<> 
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. Ce nombre se compose comme suit : 

Dans les différens comtés d'Angleterre 1 2,547 

dans les comtés du pays de Galles 896 

dans l'hôpital de la marine à Haslar i55 

dans l'hôpital militaire à Chalam 122 

1 3,7 20. 
{Athenœum ; octobre, 1829, p. 683). 

10. Rapport des directeurs de la maison de retraite de 

Hartford sur les fous furieux. 

Springfield, 8 août 1827. 

D'après ce rapport, on voit que sur 28 folies récentes 25 
ont été guéries. On a joint à ce rapport une intéressante mais 
triste notice, qui indique l'âge des malades , la durée delà ma- 
ladie, et les causes diverses de folie, dans les cas où Ton pour- 
rait assurer quelle est l'origine de la maladie. D'après ces 
explications il paraît que Tin tempérance a été la cause de 6 
maladies; le chagrin de la mort d'enfans ou d'amis, la cause 
de 7 maladies; la dureté du gouvernement des parens, 2 ; l'étude 
trop profonde, 4; des affections déçues, 3 ; la contrariété dans 
les affaires , 2 ; les doutes religieux et les peines d'esprit réunies 
aux maladies du corps, 6; des folies héréditaires , 7; et dans 
un de ces cas le malade était le 11 e de la même famille; les ma- 
ladies du corps, 9; l'agitation à l'approche du mariage, 1. 

Sur 62 malades depuis le 16 avril 1824, 37 étaient céliba- 
taires; 22 étaient mariés; 2 étaient veufs, et il y avait une veuve 
il y avait 35 hommes et 27 femmes. 

De 18 et au dessous, il y avait 3 ^ maladies 

de 18 à 3o i . 29 

de 3o à 40 12 

de 40 à 5o 9 

de 5o à 60 6 

de 60 à 70 3 

"62" 

(Nilés Rcgïster; 25 août, p. 421). 

11. Nombre des personnes affectées de hernies a Londres. 

La Société royale pour les hernies, a tenu dernièrement une 
séance , où elle a déclaré que , d'après des rapports exacts, il 
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paraissait que sur huit personnes il y en avait une atteinte de 
cette maladie, dans toute la population de ce pays. (— Ga- 
lignanis Messenger; 21 janv. i83i). 

12. Compte" moral des hôpitaux civils de Lyon pour les an- 
nées 1820, 1821, 1842, 182't, 1824 et 1825, rédigé et 
présenté au conseil d'administration par la commission exe- 
cutive de ces établisse mens. In-8° de 3 feuilles, plus 42 ta- 
bleaux. Imp. de Louis Perrin, à Lyon. 

i3. Revue critique sur l'Hotel-Dieu, la Charité, l'Antiquaille 
et autres établissemens du même genre, existant à Lyon; par 
Huré jeune. In-12 de 9 feuilles i/o'; prix, 2-5o. Lyon, 1829; 
Ayné. 

14. Nombre des étudians en médecine à plusieurs universités 
d'Allemagne. (Casper's Kritisches Rcpertor. ;Tom. XXIII, 
cah. 3). 

.L'année dernière (1829 ) le nombre des étudians en méde- 
cine était de 66 à Halle, de 162 à Bonn , de 40 à Erlangen, de 
2 S>D à Berlin , de 94 à Breslau, de 71 à Kiel et de 106 à Leip- 

1 &_ Cenni medici statistici della citta e provincia d'Asti. 
Remarques médicales et statistiques sur la ville et la pro- 
vince d'Asti ; par Joseph-Marie de Rolandis de Caste l'Al- 
*îeri, médecin. Broch. in-8°, de 63 p. Turin, 18285 de 
X'impr. Alliana. 



MEDECINE. 

1 ^ - Histoire médicale de l'armée d'orient par R. Descenet- 
tes. 2 e édition augmentée de notes. 1 vol. in-8° de 434 p. 
Taris, i83o; Firmin Didot, Anselin et Baillière. 

Il sufût d'annoncer une nouvelle édition d'un ouvrage qui 
^^t devenu monument historique. 

l 7- CONGETTURE SULLE AZIONI DEI STIMOLANTI E DEI CONTRA- 

stimolanti.— Conjectures sur les influences ou l'action des 
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. stitnulans et des contrestimulans. Discours du D T . Michel 
. Santarelli, professeur de médecine théorique pratique, à 
l'Université de Macéra ta. i8a5. 

l8. DeLl'aZIONI F1SIOLOGICA DEI CONT&OSTIMOLAMTI. — De l'aO- 

tion physiologique des contrestimulans; lettre du D r A. Sàn- 
tinj, médecin à Macerata, i8a6. (Nuovo Giornale deilettewti; 
janvier et février 1827, p. 66). 

Le rédacteur du journal italien fait observer que, ni la doc- 
trine de M. Santarelli, quoique fort habilement imaginée, ni 
les idées par lesquelles M. Santini prétend soutenir cette doc- 
trine, n'ont pu le détourner du principe qu'il a adopté relative- 
ment aux nouvelles doctrines médicales, savoir : que la méde- 
cine n'est pas susceptible, ou que le temps n'est pas encore 
venu de les établir sur des bases solides. 

La nouvelle doctrine de M. Santarelli, dit en effet le rédac- 
teur, est fondée sur un principe qui lui a toujours paru hypo- 
thétique , et qui a été emprunté à la doctrine de Brown , sur 
l'excitabilité. Suivant ce principe, les systèmes organiques sont 
passifs et inertes , et leur action , pendant que les fonctions de 
la vie sont en exercice, n'est provoquée et soutenue que par 
deux ordres d'agens que l'auteur appelle stimulons et 
contrestimulans. Comment admettre que la vie soit le résultat 
de l'action des causes extérieures et non un attribut inhérent à 
l'organisation ? D'ailleurs, que Ton examine les corps morts ré- 
ellement ou en apparence, et l'on verra que dans les derniers, 
les fibres entrent en action après un certain nombre d'heures, 
et cela spontanément, et que dans les seconds, comme par 
exemple dans les femmes qui meurent enceintes , l'utérus 
exerce spontanément ses fonctions et expulse le fœtus vivant. 
Assurément de pareils phénomènes ne sauraient être mis en 
concordance avec la théorie de Brown sur la passiveté des fibres 
qui sert de fondement à la nouvelle doctrine du prof. Santarelli, 
et qu'appuie le D r Santini. Le rédacteur examine ensuite l'ac- 
tion que M. le D r Santarelli attribue aux contre-stimulans aux- 
quels il fait jouer un rôle dans les phénomènes de la vie et de 
la santé, ainsi que dans les maladies et à la mort des êtres 
organisés. Brown ne reconnaissait dans les agens internes et 
externes, pondérale» et impoudéraies , que des stiœulans 
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agissant sur l'organisation , suivant leur nature , leur qualité 
et leur portion d'influence. Rasori s 'appuyant sur l'expérience, 
modifia le principe de son maître, et créa une nouvelle série 
de causes, sinon de la vie, du moins des maladies, en opposi- 
tion avec les premières causes pour le mode d'action, et qu'il 
nomma contre-stimulans. Si la première série d'agens mettait 
en mouvement la vie en animant le principe vital , ou mainte- 
nait l'excitabilité , et conservait la santé dans certaines limites, 
en la consumant par degrés et en produisant des maladies par 
une action trop forte ou nulle , la seconde dérangeait la santé 
par la dépression des forces ou par l'abaissement de l'action 
normale. Cette idée fut pour Rasori un trait de lumière relati- 
vement aux médicamens. En effet , il découvrit que si parmi 
les médicamens , les uns étaient destinés à déprimer les forces, 
d'autres avaient pour objet de les ranimer et de les soutenir, et 
que par conséquent, au moyen de la connaissance des actions 
contraires acquise par l'expérience, on pouvait ramener le 
oorps à l'état normal ou de santé. Delà l'origine en thérapeu- 
tique des médicamens stimulans et contre-stimulans ou dépri- 
mans, dont font usage tous les partisans de ces nouvelles 
doctrines. Le prof. Santarelli ne s'est point écarté de ces idées. 
XI fait seulement remarquer que dans l'état normal, les contre- 
stimulans agissent autrement que dans l'état morbide ou anormal. 
C'est-à-dire que dans l'état de santé, les substances que l'école 
vé formée de Brown considère comme des contre-stimulans , ne 
font que déprimer ou modérer l'action des stimulans, tandis 
cjue dans l'état de maladie les contre-stimulans peuvent tantôt 
déprimer, tantôt exalter les forces et produire, soit des hy- 
clropisies, soit des fièvres et des inflammations, comme les 
stimulans; d'où il suit que, d'après le professeur Santarelli, 
il peut y avoir tantôt des inflammations et des fièvres de stimu- 
lation et tantôt de contre-stimulation, et qu'il faut dans les fiè- 
vres et inflammations par stimulation quelquefois des remèdes 
contre-stimulans, et quelquefois des remèdes contraires dans 
celles de contre-stimulation. A. l'appui de cette opinion, le pro- 
fesseur Santarelli présente des preuves tirées de l'hygiène et de 
la thérapeutique de sa pratique et de celle d'autres médecins, 
et le D r Santini adopte cette doctrine. 
Après avoir exposé le système du professeur SaatarelU et de 
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M. Santini, le rédacteur du journal italien adresse aux deux 
auteurs les questions suivantes qui nous ont paru dignes d'être 
présentées à nos lecteurs. 

Existe-t-il réellement des substances d'une vertu tellement 
spécifique qu'elles puissent agir en sens contraire, tant dans 
l'état de santé que dans l'état de maladie, et comme les auteurs 
le prétendent? En d'autres termes, y a t-il des causes extrin- 
sèques susceptibles de se neutraliser et de se mettre en équili- 
bre dans l'état de santé, et de produire des effets contraires 
dans l'état de maladie. ' 

Par exemple, comment concevoir que le vin qui , pris en 
trop grande quantité à l'état normal , opprime les forces , 
puisse perdre sa qualité de stimulant et devenir un contre- 
stimulant ? 

Le rédacteur doute que la digitale, la scille et la scammonée, 
qu'on emploie souvent dans les hydropisies comme hydragogues, 
excitent quelquefois l'inflammation par contre-stimulation , et 
qu'il soit avantageux d'employer les stimulans dans de pa- 
reilles circonstances. Il pense plutôt que l'action immédiate de 
ces substances sur certaines parties, les irrite et provoque l'in- 
flammation. 

11 n'adopte pas l'opinion du professeur Santarelli qui croit 
que le calorique est un stimulant et l'oxigèné un contre-stimu- 
lant, et que la nature a réuni ces deux élémcns en se servant 
du gaz oxigène pour tempérer l'action de l'un par l'action 
contraire de l'autre. Toutes les expériences faites sur divers 
animaux et sur l'homme prouvent, suivant le rédacteur, que 
la respiration du gaz oxigène pur, suscite rapidement divers 
degrés d'inflammation, et que l'action musculaire est d'autant 
plus énergique que le sang est plus o xi gêné. 

19. DlSQUISITIONES HISTORIEE DE PLERISQUE APUD BELGAS SEP- 
TENTRIONALES ENDEM1IS MORBIS. Scrîpsit M. DOLLEMAlf , M* 

D. Àmstelodami, apud fratres Diederichs, 1824, 4° p- 
118. 

Nous avons, il y a déjà long-temps, rendu compte du tra- 
vail de M. Thyssen (1); nous réparons aujourd'hui l'omission 
involontaire du travail de M. Dolleman. 

(1) Toycz le Bulletin, Tom. V, art. 93 ; 18s 5. 
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Deux médecins d'Amsterdam se sont exercés presque en 
jnème- temps sur le même sujet, savoir : M. Dolleman, dont 
nous annonçons l'ouvrage, et M. Thyssen qui dans le même 
temps a publié un « Tableau historique des maladies endémi- 
ques aux Pays-Bas. » Le concours ouvert sur cet objet .par. la 
Société des sciences de Harlem , a probablement donné lieu à 
cette double production. Quoique les mémoires de ces deux 
médecins n'aint pas été couronnés, ils n'en contiennent pas 
moins ! ainsi que la Société elle-même en convient, beaucoup 
de faits intéressans et de réflexions pleines de finesse. L'auteur 
s'est d'abord proposé de résoudre la question de savoir_si le 
caractère des maladies a changé avec le temps, ou autrement, 
si les maladies du peuple présentent plus ou moins d'intensité 
on de fréquence. « Utrum morborum indolcs mutata sit, id est± 
utrum hodiè quant olim magis vel alto modo œgrotet totus popu- 
lus. » Pour résoudre cette question , l'auteur se reporte vers le 
milieu du 16 e siècle, étudie séparément les principales maladies 
et compare cette époque avec celle d'aujourd'hui, sous le rap- 
port des symptômes et du traitement de ces maladies. Voici 
celles qui ont fixé son attention • f 

Dans les 19 premiers chapitres : defebrifius intermittentibus , 
defebre biliosa et bitioso-putrida , de dysenteria , de synocho , 
de catarrhoy febre catarrhali et rheumatismo > de synoçha , de 
jebre pestilentiali y de symptomatibus febrium nervosis, de pieu- 
ritide, de arthritide , de scorbuto et fienosi, de scrophula etra- 
chitide , de morbis ventriculi, de colica pic to nu m, de drsphagia, 
de phthisi puhnonali , de diabète , de nevrosibus chronicisj de 
morbis mulierum. 

L'auteur déduit de ses recherches les résultats suivans. En 
opposition avec les autres médecins, il soutient que le caractère 
inflammatoire des maladies n'est pas plus prononcé aujour- 
d'hui qu'il ne l'a été autrefois ; mais qu'il a toujours été plus 
dominant dans les autres pays qu'en Hollande, où les saignées 
sont moins souvent nécessaires que partout ailleurs. 

L'auteur, à la fin du ao e chapitre, pose en fait : qu'autre?- 
fois les fièvres n'étaient, dans les Pays-Bas, ni plus violentes, 
ni plus fréquentes qu'elles ne le sont aujourd'hui; que le scor- 
but, en tant que résultant du mode de la nourriture , régnait 
plus chez nos ancêtres qu'il n'existe parmi nous , et que le sys- 
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tème nci f em des premiers n'en était pas moins affecté, qu'il 
me Test de nos jours par mie plus grande tension des facultés 
intellectuelles on par l'usage de boissons chaudes; que si les 
■aux de nerfs sont anjonrdlioi phis commons que jadis , les 
maladies, nées de l'altération des humeurs, sont en revanche 
moins nombreuses; et, que l'usage des boissons chaudes n'a 
pas autant contribué que le régime contraire à donner naissance 
à des maladies prolongées. L'auteur s'efforce , dans le ai* eha^ 
pitre, de confirmer ces propositions, en démontrant que le* 
ancêtres de ses compatriotes ne jouissaient pas, en général ', 
d'une santé meilleure que celle qui se remarque parmi eux. 
Enfin, dans le dernier chapitre , il assure que leur genre dé 
vie, en ce qui est des alimetos et des boissons , était moins pro* 
pire à donner et à entretenir la santé , que celui qui est adopté 
et aujourd'hui généralnfteut suivi. 

Les maladies dé* femmes et des enfans ont été dans tous les 
temps tr&^ombreuscs. Quant à l'habillement et l'éducation ; 
des améliorations ont eu lieu sous bien des rapports; sous d'an- 2 - 
tres, les changèniensquitmt été introduits, sont beaucoup plu* 
nuisibles à la santé. 

ao. De l'opiiïiou des médecins améucaihs sur la contagion oq 
non-contagion île la fièvre jaune, ou Réponse aux aliéna lions 
de MM. les D 1 * Hosack et Townsend de New-York , publiée* 
Van dernier dans la Revue médicale, la Gazette de France et 
le New- York Enquircr ; par N. Che&tiit, D. M. P. ïn-8 , 
Paris et Londres , 1829 ; Baillièrc. 

L'auteur fait connaître dans cette brochure la manière dont 
Ityioion s'est formée dans l'Amérique du Nord, sur la question 
de la uon-woiitagfon de là fièvre jaune, et s'attache surtout * 
réfuter les allégations hasardées et calomnieuses de MM. Hosack 
et Townsend. Il suffit de transcrire ici ta récapitulation qui 
termine la brochure de M. Chervm , pour faire juger de la mau^ 
vaise foi des adversaires de la non-contagion, et à quels moyens 
quelques hommes peuvent avoir recours lorsque leurs passions 
et ieur amour-propre les aveuglent : 

«M. Hosack affirme, dit M.Cbervfri, que la lettre qu'il m'adressa 
pendant que j'étais à New-York, renferme des faits qui prou- 
vent uicoiitestabtau*nt ta contagion. — Cette lettre offre i& 
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preuve irr&osahe du contraire; elle ne contient aucun bit, 
ainsi qu'on pourra t'en convaincre par la copie certifiée de 
cette pièce qui sera déposée au secrétariat de .l'Institut 

« M. Hosack affirme que j'ai soustrait cette même lettre à là. 

«Qnoaipsance du public , en un mot que je l'ai supprimée*—- La. 

j)age dix-sept du rapport fait à l'Académie royale de Médecine: 

^ur mesdocwncns, contient un passage de cette pièce, preuve 

évidente et matérielle qu'elle n'a point. été supprimée. Notes 

que A(. Hosack possède ce rapport , dont un exemplaire sera* 

déposé, avec sa lettre, au secrétariat de l'Institut. 

« M- Hosack affirme qu'en examinaut les archives du conseil 
de santé de New-York, je n'ai recueilli que les faits favorables 
à mes vne& particulières, et que j'ai récusé ceux qui établiraient 
la contagion de la fièvre jaune.— Les extraits que j'ai faits de 
ces archives, et qui, après avoir clé reconnus par M. J. Mor-t 
toa , secrétaire du conseil, ont été certifiés par H. àaron Pal-» 
mer , notaire public à New-York , contiennent au contraire 
nombre de prétendus faits de contagion, et entre autres le méi 
Durable <#s de M me Sara Russel. Ces extraits seront également 
déposés au secrétariat de l'Institut. Je n'ai d'ailleurs récusé au- 
cun fait favorable k la contagion : s'il en est quelques-uns que 
je me sois abstenu de transcrire , c'est parce qu'ils avaient été 
publiés par M. Hosack lui-même, et que de plus ils se trouvaient 
dans des ouvrages que j'avais en ma possession , ainsi que le 
savait parfaitement ce médecin en m'attaquant. 

«M. Hosack affirme que 1c conseil de santé de New- York 
m'avait interdit l'entrée de ses archives. — J'ai porté à ce mé- 
decin, il y a scifee mois, le défi le plus formel de fournir la 
moindre preuve de cette assertion ; il a connu cet appel, et il a 
gardé Je silence sur ce point. D'un autre coté, M. Townsepd a 
publié tout ce qu'il a cru trouver contre moi dans les minutes 
<h conseil de saufcé de New- York, et il n'y a, dans sa publica- 
tion, pas un senl / niot qui ait rapport, à la prétendue interdic~ 
tioa dont j'aurais été frappé. I-e New- York Jïnqutrer, dy 4 dé- 
cembre j£»8, dans lequel se trouve cette publication , sera 
aussi déposé au secrétariat de l'Institut. 

«11 reste donc clairement démontré que sur les .quatre points, 
lue je viens d'énoucer, M. Hosack a dit le contraire de ce qui 
ttt, de ce qui existe, en un mot de la vérité. J'ai signalé ce* 

3. 
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erreurs matérielles dans la Ùazette de Frame du 3o août 1828;. 
M. Hosack a soudain crié. à l'imposture, persuadé qu'au moyen 
de cette tactique il parviendrait à affaiblir le coup que je venais 
de lui porter. Vain espoir ! il n'a fait qu'ajouter une erreur à 
d'autres erreurs , un tort à d'autres torts. Voyons si M. Town- 
send a été plus heureux dans son attaque contre moi. 

«Ce médecin écrivait, le i3 mars 1828, que l'Académie royale 
de Médecine était fortement occupée de la convenance d'abolir 
les lois de quarantaines. — Ce corps savant ne s'est jamais occupé 
d'une semblable question. 

«L'Académie s'est adressée à moi, ajoutait-il, pour savoir 
jusqu'à quel point on devait compter sur les allégations du D* 
Chervin » — M. le baron Portai, président d'honneur perpétuel 
de cette Société, déclare, en date du 17 septembre dernier ,' 
qu'iL s'est assuré que l'Académie n'a fait a M. Townsend au- 
cune QUESTION QUI PUISSE JUSTIFIEE CE QU*IL AVANCE CI- DESSUS. 

La déclaration de M. le baron Portai sera déposée au secréta- 
riat de l'Institut. 

« M. Townsend prétend que , dans mon rapport , et surtout 
dans mes conversations , j'ai cherché à faire croire que M. Ho- 
sack a quelque doute sur la vérité de sa doctrine. — Je n'ai ja- 
mais ni dit ni écrit un seul mot qui ait pu autoriser une sem- 
blable assertion ; je n'ai jamais attribué , ainsi que l'affirme M. 
Townsend, la non -publication de l'ouvrage de M; Hosack à une 
pareille cause ; je n'ai jamais demandé à M. Townsend de certi- 
ficat dans un pareil but. 

'«Ce médecin affirme que M. Hosack est tout-à-fait à même de 
confondre les indignes membres de notre profession qui, pour 
favoriser leurs vues intéressées , sont toujours prêts à sacrifier 
la vérité au mensonge. — On a pu voir , en effet , par ce qui 
précède , de quoi M. Hosack est capable. 

«M. Townsend prétend que j'ai profité de la tournure politi- 
que, que la question de la contagion aurait prise par suite du 
n fameux cordon sanitaire des Pyrénées, » pour déguiser l'état 
de l'opinion publique sur ce sujet aux États-Unis d'Amérique. 
— Le cordon sanitaire des Pyrénées ne fut établi qu'en 1821 , 
et mes recherches, sur cette question, datent de la fin de 181 4. 

« M. Townsend affirme que dans mes recherches j'ai été sti- 
mulé par cupidité plus que par patriotisme, et que j'étais mu 
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par des motifs sinistres et mercenaires. — Fidèle à ma devise , 
je réponds à. cette accusation par dés faits qui , pour tous au- 
tres que M. Townsend et ses amis , seront sans réplique. 

« M. Townsend affirme que, dans la masse de papiers que je 
produis comme preuves de mes allégations , j'ai soigneusement 
caché ou supprimé une grande partie des faits , preuves et cir- 
constances d'où seulement l'on pouvait tirer des conclusions 
positives. — Les dix-huit membres de l'Académie royale de mé- 
decine, qui ont examiné ces papiers, et le rapport qui est ré- 
sulté de leur examen , donnent à M. Townsend le démeuti Je 
plus formel. 

« Ce médecin affirme qu'au lieu des documens eux-mêmes, 
j'ai présenté un catalogue une liste ou un tableau raisonné de 
ces mêmes pièces Le rapport de la commission lui donne en- 
core un démenti formel sur ce point. 

«M. Townsend prétend qu'il y a à l'Institut un prix annuel de 
5o,ooo fr. que je convoitais. — Ce prix annuel de 5o,ooo fr. n'eut 
jamais d'existence que dans l'imagination de M. Townsend. 

«Ce médecin prétend que les 10,000 fr. que j'ai obtenus de l'A- 
cadémie des Sciences, ne m'ont été accordés qu'à titre d'in- 
demnité. — L'Académie donne à cette somme la qualification de 
premier prix de médecine» 

« M. Townsend affirme que j'avais une opinion toute formée 
avant de commencer mes investigations. — M. le D r Rochrîux, 
qui était avec moi sur le théâtre de mes premières observations 
sur la fièvre jaune , dément cette assertion de la manière Ta plus 
formelle. 

« M. Townsend affirme que les médecins non-contagionistes 
des États-Unis diffèrent tons plus ou moins l'un de l'autre dans 
la nuance de leur opinion. — Les documens que ces médecins 
m'ont fournis attestent le contraire. 

«M. Townsend soutient que ]i\\ faussement insinué que les lois 
de quarantaine sont abolies aux États-Unis d'Amérique. — Le 
rapport auquel il renvoie comme preuve de son assertion , dé- 
montre précisément le contraire de ce qu'il avance. J'ai écrit 
des l'année 1823 qu'il y avait des quarantaines établies contre 
la fièvre jaune dans tous les États de l'Union. » 
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tl. PliCî$ HISTORIQUE DB LjéPlDJLHIt BS FIÈVRR nwi qui a 

régné à Gibraltar, pendant l'automne de 1828; par M. Peter 
Wilson , membre des Coll. de chir. de Londres et d'Edim- 
bourg, traduit de l'anglais et accompagné de notes; par rf. 
Chehvut, D, M. P. In-8°, Paris et Londres, i83o; Baillière. 

Dans une préface, le traducteur nous fait connaître la posi- 
tion de M. Wilson à Gibraltar, lors de l'apparition de la lièvre 
jaune, en 1828; quinze ans de pratique dans cette garnison 
avaient mis le médecin anglais à même de bien juger de la na- 
ture des influences locales, et de comparer l'affection épidé- 
mique avec les cas sporadiques de fièvre jaune qu'il avait eu 
occasion d'observer auparavant dans cette place. 

Nous signalerons aussi à nos lecteurs un nouveau titre de M. 
Wilson à leur intérêt et à leur confiance. Ce médecin , qui d'a- 
bord se joignit à la commission française , dans le but de faire 
des recherches pour le compte de son gouvernement, crut de 
son devoir et de sa dignité, malgré son zèle, de renoncer à se 
trouver en contact avec le D r Barry , qui cumulait les fonctions- 
d'interprète officieux de MM. Louis et Trousseau, et d'auxi- 
liaire dévoué du surintendant général des quarantaines, sir W^ 
Pym, qui paraît aussi ardent contagioniste et aussi peu sévère 
dans le choix des faits, que MM. de la commission française des 
Barcelone. 

Après avoir indiqué brièvement les conditions météorologi- 
ques qui précédèrent l'épidénrc, M. Wilson fait remarquer que 
dans les premiers jours d'août, il tomba contre l'ordinaire de 
la saison, une pluie qui, n'étant point suffisante pour nettoyer 
les égouts de la ville, put favoriser le développement d'éma- 
nations putrides. 

Il passe ensuite à la description de Gibraltar, et décrit d'une 
manière très-détaillée la partie de la ville où se montra d'abord 
la maladie, qui est très-peu ventilée, se trouvant dominée de 
trois, côtés par des collines et des murailles très - élevées. Ce 
quartier est en outre traversé par un égout principal dans le- 
quel viennent se rendre les égouts particuliers de chaque 
maison. 

M. Wilson indique ensuite les premiers cas de fièvre jaune 
que Ton observa dans ce quartier. Ils eurent lieu du 9 au i5 
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du mois d'août; et de cette dernière époque au 5 septembre , il 
s'en présenta un assez grand nombre de nouveaux pour fait* 
regarder la maladie comme épidémique dans cette localité. Après 
être restée circonscrite pendant environ 3 semaines, dans son 
premier foyer, la fièvre jaune s étendit graduellement à toute 
h ville, en allant du sud au nord, où elle ne devant général^ 
que yen la fin de septembre , et sa marche fut à peu près la 
même dans la partie du rocher que Ton connaît sous le nojn de 
<&wf. 11 est bon de noter que les communications des habitans 
«ntr'eux étaient restées parfaitement libres , et que néanmoins 
l'épidémie suivit, en général, une marche régulière dans son dé- 
veloppement progressif. 

ftf. Wilson passe après cela a l'examen de la question de 
l'importation , et il la résout négativement par des preuves qui 
porteront la conviction dans l'esprit de tout homme qui n'a 
jH>int résolu de fermer les yeux à l'évidence. 

Les contagiouistes ont prétendu qu'un bâtiment suédois, 
JWmmé le ûygdea, venant de la Havane, avait apporté la fièvre 
j«une a Gibraltar, et ils ont cherché à étayer cette assertion au 
moyen des contes les plus, absurdes, que notre auteur réfute par 
des faits irrécusables et par des rapprochemens t)e date qui 
compromettent singulièrement la véracité de certains témoins 
et surtout d'une nommée Marie Parody , qui a joué un grand 
rôle dans toute cette affaire et qui semblait être l'ancre de salut 
(le cqux qui soutenaient que la maladie avait une origine étran- 
gère» et n'était point le produit de causes inhérentes à Gibral- 
tar. Lorsqu'on a lu les détails que M. Wilson donne à ce sujet, 
on ne peut s'empêcher de déplorer la manière dont les ques- 
tions les plus graves sont traitées par certaines personnes. 

Après avoir prouvé que Ja fièvre jaune ne fut point importée 
à Gibraltar, M. Wilson examine avec impartialité, si elle fut 
le résultat de la contagion ou du malaria. Il fait voir que la ma- 
ladie se montra d'abord dons le quartier le moins ventilé de la 
ville, où se trouve un égout principal, dans lequel les matières 
en putréfaction étaient accumulées, circonstance qui «peut, 
dit-il, rendre raison du développement plus précoce des efflu- 
ves empoisonnées dans cet endroit que dans les autres parties 
de la ville , où les égouts n'étaient pas si exposés à une accu- 
mulation permanente ( indisturbed ). » Il expose ensuite des 
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faits . très - détaillés qui établissent incontestablement , que la 
maladie n'était point le produit de la contagion, mais bien de 
l'infection, c'est-à-dire d'une atmosphère contaminée par des 
causes locales. 

- M. Wilson fait remarquer que c'était surtout pendant la nuit 
qu'il était -dangereux de venir respirer cette atmosphère , et que 
c'est pour cette raison que les militaires qui se rendaient des 
camps dans la ville pour y monter une garde de 24 heures, ont 
tant souffert de l'épidémie , tandis que les personnes qui res- 
tèrent constamment aux camps, hors du foyer d'infection, en 
furent complètement exemptes, malgré les communications di- 
rectes qu'elles y eurent avec les malades. Nous ne pouvons 
nous empêcher de transcrire ici ce que M. Wilson dit à cette 
occasion, du ia e régiment, d'après le rapport de M. Amiel , chi- 
rurgien-major de ce corps. 

« Le 12 e régiment alla camper au Champ Neutre, le 5 sep- 
tembre, après avoir envoyé à l'hôpital cinq cas de fièvre, dont 
deux se terminèrent par la mort à la suite du vomissement noir. 
Depuis l'époque du campement jusqu'au a5 septembre, aucun 
cas de fièvre ne fut envoyé du camp, tandis que les soldats 
( orderlies ) employés comme ordonnances dans la ville , où ils 
résidaient, furent attaqués. Depuis le a5 septembre que le régi- 
ment reprit le service de la ville, c'est-à-dire quand les soldats 
vinrent respirer les exhalaisons pestilentielles dans leurs sour- 
ces mêmes (in their stationary sources ), les admissions devin- 
rent [nombreuses et les progrès de la mahdie extrêmement 
alarmans. 

« Quatre-vingt-douze femmes et cent quatre-vingt-dix en- 
fans , auxquels on ne permit point de traverser la barrière du 
côté de la baie pour venir dans la garnison , sont restés parfai- 
tement sains. Plusieurs de ees femmes passèrent la nuit dans les 
mêmes liés que leurs maris alors atteints de l'épidémie ; et , outre 
cela , elles continuèrent à faire usage des mêmes lits après que 
ces hommes eurent été conduits à V hôpital; mais la maladie ne 
fut contractée dans aucun cas ni par les femmes ni par les en- 
fans p même après s*étrc trouvés ainsi complètement exposés 
( even after that full exposure ). Quatre infirmiers, employés 
dans les baraques qui servaient d'hôpital sur le glacis, donnè- 
rent des, soins dans cet endroit > à plusieurs cas de fièvre , et 
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furent exempts de la maladie; tandis que tous ceux qui furent 
employés dans le mois d'octobre à l'hôpital du sud , à l'excep- 
tion d'un porteur d'eau, contractèrent l'épidémie, et plusieurs 
moururent. 

« On a dit que l'air pur du Champ-Neutre arrête les proprié- 
tés contagieuses de la fièvre; mais, quand la femme est couchée 
dans le même lit, en contact avec le malade consumé ( scorched ) 
par la chaleur fébrile, ou couvert d'une transpiration abon- 
dante; quand elle respire sous la même tente les effluves de son 
haleine, comment l'air pourrait-il , quelque pur qu'il soit, s'in- 
terposer suffisamment pour arrêter les progrès de la contagion 
et de ses fatales conséquences (i) ? 

Ces faits en disent plus en faveur du système de l'infection et 
contre celui de la contagion, qu'on ne pourrait le faire dans 
des volumes d'argumens. Nous ne ferons pas d'autres citations, 
nous dirons seulement que l'ouvrage de M. Wilson est rempli 
de faits exposés avec clarté et entourés des circonstances pro- 
pres à en faire bien connaître l'authenticité, et qu'il annonce 
chez son auteur, un homme éclairé et de plus un ami sincère 
de la vérité. 

M. Chervin a done rendu un vrai service à la haute question 
dont il s'occupe depuis si long-temps, en faisant passer cet écrit 
dans notre langue; mais il ne s'est point borné au rôle de tra- 
ducteur, il a joint au texte de M. Wilson un grand nombre de 
notes qui ont pour objet soit de corroborer le témoignage du 
médecin anglais, soit de répandre de nouvelles lumières sur 
des faits importans, soit enfin de combattre quelques-unes des 
opinions émises par M. Wilson, et qui ne lui paraissent pas 
v fondées. De .sorte que le précis de l'épidémie de Gibraltar pré- 
sente un nouveau degré d'intérêt dans la traduction que vient 
d'en donner M. Chervin, et nous sommes persuadés qu'il sera 
lu avec fruit par tous ceux qui pourraient encore être dans le 

(r) Ce pansage se trouve dans les réponses qne M. Àmiel fit, en 1819 
à une série de questions qai furent adressées, a cette époque, aux oui- 
tiers de santé de la garnison de Gibraltar par Sir James , M'Grigor, di- 
recteur-général du département médical de Tannée ; les réponses de M. 
Amiel à ces questions, ainsi que celles des autres chirurgiens de la gar- 
nison , renferment des faits d'un si haut intérêt, que M* Chervin se pro- 
pose de les publier inçessani nient*. 
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doute sur l'origine et le caractère de la fièvre jaune qui a ra- 
vagé oette ville en i8a6\ De Ferhow. 

aa. Brief sketch or THE fever which prevailed at Gibraltar 
in the ^utumn of i8a8. — Courte esquisse de la ftèyre quia 
régné £ Gibraltar dans l'automne de *8a8$ ayee fies obser- 
vations sur les réponses de sir \V, Pyv , aux (juestjops qui 
lui ont été adressées par l'Académie inpdirp-chirurgicale fie 
Cadix | touchant l'origine et la nature de cette malqdie; par 
T. Smith, M. D. , chirurgjep-major çju a3 e régitpent. Bro- 
chure de, 42 P a g es in-8°. ( Ed^nburg. médical and siirçiçpf, Z 
Journal; n° 106. ) 

Les journaux anglais ont déjà publié plusieurs éerits sur la - 
fièvre jaune qui a ravagé Gibraltar, en 1828, et ils renferment — 
jde vives discussions sur l'origine et le caractère de cette terri- - 

bÏ€ maladie. En attendant que la commission médicale frau 

-çaise 9 envoyée à Gibraltar , veuille bien mettre au jour le ré 

sultat de ses recherches sur ces points im port ans, et nous faire 
'connaître enfin sop opinion sur les hautes questions qu'elle a 
eu à examiner pendant son séjour dans cette place, nous don» 
lierons ici une courte analyse de l'écrit de M. le D r Smith , qui 
offre d'autant plus d'intérêt que les réponses de M. le surin- 
tendant- général des quarantaines dans la Grande-Bretagne y 
-sont rapportées intégralement , et qu'on peut parconséquent 
bien, juger des faits et des argumens de ce défenseur officiel de 
la contagion et des mesures sanitaires. 

Le D r Smith commence par rappeler que M. Pym croit k 
frptisteuce d'une fièvre jaune sui generù différente de celle qui 
se montre ordinairement dans les Indes occidentales et dans 
l'Amérique du Nord, en ce qu'elle est, dit-il, éminemment con- 
tagieuse ; qu'elle n'attaque qu'une seule fois le même indi- 
vidu; qu'elle ne paraît jamais en Europe 6ans y avoir été 
importée $ qu'elle est originaire de Bularo, sur la cjôj,e. d'Afri- 
que » ce qui l'a fait nommer par ce médecin fièvre de Bulam 
(|>age 3 ). M. SmUb annonce que son but est de montrer dans 
.cet écrit , que les faits qui ont eu lieu durant la dernière épi- 
démie de Gibraltar ne sont nullement favorables à la doctrine 
professée par M. le D r Pym , et nous sommes convaincus que ce 
but a été complètement atteint. - 
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M. Smith trace ensuite une histoire rapide de l'apparition et 
.des progrès de la fièvre jaune qui a régné à Gibraltar , pendant 
l'automne de i8a8 , en a'appuyant presque toujours sur des 
pièces ûflieieiles émanées soit du médecin en chef de la garni- 
son, soit des différentes commissions chargées par l'autorité 
d'inspecter le quartier qui fut primitivement le théâtre/ de ht 
maladie. On voit qu'il y avait dans ce quartier une population 
dense , des habitations construites d'une manière tout-à-fait 
contraire aux régies de l'hygiène, et diverses autres causes 
d'insalubrité capables de vicier l'atmosphère, tels que les 
lieux d'aisance, les égouts, etc. ( Voyez pages 5, 6 et 7). 

Cette première partie de l'écrit que nous analysons contient 
des détails fort intéressans dans lesquels nous ne pouvons pas 
entrer. Nous rapporterons seulement ce que le D r Smith dit de 
l'apparition et des progrès de la maladie dans son propre régi- 
ment* 

« Le premier cas mortel qui se montra dans le a3 e régiment 
occupant les casernes de Rosea eut lieu, dit-il, le 16 de sep- 
tembre. Le malade fut admis le i3 venant de la ville. Il avait 
été employé comme forgeron dans la cour du commissariat , 
-eu la mortalité fut ensuite très-grande. Cette cour est située 
entre les casernes du 12 e régiment et les sapeurs et les mineurs, 
- sur la ligne des égouts du a4 9 district. 

« Le 17 , le régiment fut campé au plateau d'Europe, et les 
premiers cas de fièvre qui eurent lieu après cela, furent deux 
sous-rofficiers dont l'un ait attaqué le 34 et Fautre le 3o. Ils 
avaient été employa tous les deux clans la ville. La maladie 
devint ensuite plus générale ; mais elle fut exclusivement bor- 
née à ceax que leurs affaires avaient conduits dans la ville, le 
ne sache pas qa ; un seul cas ait eu lieu dans le a 3* régiment sur 
un soidat qui n'eàt jamais quitté le camp, et l'immunité dont 
jouiront les femmes et les enfans de ce corps fut universelle. 
Le commandant du régiment a dit dans le témoignage qu'il a 
donné devant ia commission (before the board qf commission^ 
qu'un soldat avait été attaqué sans a voir -jamais quitté le camp ; 
mais eet homme fut admis à l'hôpital, ayant la dysenterie et 
non la fièvre. 

« Lorsque les premiers cas de fièvre jaune furent reçus à 
, il y avait dans les fnémes salles dttiniliuira atteinte 
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d'autres maladies , et je n'observais jamais qu'il en résultât 
d'accident bien qu'on ne prît aucune mesure de précaution. 
Ainsi , par exemple , du 7 septembre, qu'on. déclara que la 
fièvre jaune existait dans la garnison, au i5 octobre, durant 
un espace de 5 semaines, 36 cas d'autres maladies furent reçus 
à l'hôpital et placés pèle - mêle parmi les fébricitans , et de ce 
nombre onze seulement furent attaqués de la maladie régnante. 
Un soldat fut 75 jours avant d'en être atteint, et un autre qui 
avait une fracture de la jambe , ne contracta jamais la maladu 
quoiqu'il fût resté 34 jours à l'hôpital. — Les infirmiers échap 
pèrent aussi jusqu'à ce que la maladie fût devenue générait 
dans le district où l'hôpital est situé; et jusqu'au 3 novembre 
époque de la mort de M. le D r Hennen , il n'y eut aucune dé- 
fense à la libre communication entre l'hôpital et le camp, 
convalescens étaient renvoyés directement à leurs régimens^ 
sans que leurs hardes ou leurs sacs fussent soumis à un moyencr~: 
quelconque de purification , et je communiquais moi-même:^ 
journellement avec le camp. Les officiers qui furent confinées 
au camp échappèrent aussi , quoique quelques-uns d'entr'eux^* 

accompagnassent leurs camarades à l'hôpital, leur rendant tou- 

tes sortes de bons offices , et s'asseyant avec eux dans la voi 

ture qui les transportait à l'hôpital. » 

Ces faits et plusieurs autres du même genre que nous som — 
mes foreés d'omettre, ne prouvent certes pas que la fièvre donc 
il s'agit fût contagieuse. 

M. le D r Smith passe ensuite à l'examen des réponses que sir 
William Pym a faites à 33 questions qui lui furent adressées 
par l'Académie médico-chirurgicale de Cadix. Nous regrettons 
de ne pouvoir suivre notre auteur dans une feule de détails in- 
téressans qu'il a consignés dans ses observations sur les répon- 
ses de sir W. Mais ce que nous dirons suffira sans doute pour 
faire voir à quel point M. le surintendant-général des quaran- 
taines s'est laissé entraîner par des idées préconçues , en soute- 
nant la çkrctrine erronée et antisociale de l'importation et de la 
contagion de sa prétendue ^fièvre de Bulam. 

Les deux premières questions de l'Académie de Cadix sont 
relatives à l'origine de l'épidémie qui régna à Gibraltar en 
1828, et- M. Pym déclare dans sa réponse qu'il n'y a aucune 
raison pour supposer que cette épidémie ait été le produit de 
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causes locales, et qu'elle fut sans doute introduite» 11 ajoute fjn& 
le bâtiment qu'on a soupçonné avec le plus de fondement d'avoir 
été V introducteur de la maladie y est un navire, suédois appelé le^ 
Dygden , qui arriva dans la baie de Gibraltar, le 27 juin 1828,. 
venant de [la Havane, et qui durant la traversée avait eu neuf 
malades et deux morts ( page 14 ). 

M. Smith oppose à cette double assertion de M. le surin- 
tendant-général des quarantaines , des faits et des autorités de 
delà plus grande force et bien propres à renverser de fond en 
comble les allégations de M. le docteur Pym. Ces faits et ces 
témoignages sont consignés dans des pièces officielles et dans 
d'autres documens authentiques qui présentent toutes les*ga- 
ranties qu'on peut désirer en pareille matière. . , 

Ce sont les déclarations qui ont été données au gouverne- 
ment anglais par M. le juge Howell , par M. le colonel Chapman 
et par M. Sweetland , membres de la commission formée à Gi- 
braltar pour rechercher l'origine de l'épidémie; ce sont des 
lettres de M. le docteur Hennen , médecin en chef de la garni- 
son , et de M. Gerle , capitaine du Dygden , et enfin la patente 
de santé de ce bâtiment, attestant dans les termes les pins po- 
sitifs le bon état de la santé publique à la Havane lorsque 1e 
XDygden fit voile de ce port. 

M. le D r Pym dit ici que c'est avec raison qu'on a soupçonné 
&* navire le Dygden d avoir introduit la fièvre jaune dans GibraU 
**ir, et Ton voit par le précis historique , dont nous venons de 
^rendre compte ( page a 7 ) , que ce médecin a déclaré à MM. 
~>Vilson, Chervin et Sweetland, à des époques -très-différentes 
\es unes des autres, qu'il ne pensait pas que ce bâtiment eût été 
l'introducteur do l'épidémie dans cette forteresse. Comment 
concilier ces deux assertions? D'où peut provenir une contra- 
diction aussi manifeste? 

Dans sa .troisième réponse aux questions de l'Académie de 

Cadix, M. Pym dit que les premiers cas de fièvre jaune eurent 

lieu dans le a4 c district, endroit sain, ajoute- t-il, très- bien 

ventilé, situé à 200 pieds au-dessus du niveau de la mer, et où 

la maladie fut confinée pendant près de 3 semaines. Des pièces 

officielles, publiées par M. Smith, viennent encore détruire l* 

bonne opinion que M. le surintendant des quarantaines vou~ 

drait nous donner de la salubrité de cette partie de la vilie.de 
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Gibraltar; et ta descriptions qu'en donnent les docteurs Wtt-> 
son » Cbervin et Smith t prouvent évidemment que , loin d'être» 
tfiès+biem ventilée, elle l'est au contraire très-mal, et qu'il est 
même impossible qu'il en soit autrement. 

M. Pym dit dans sa 6 e réponse , que les églises et tes autres 
lieux de réunions publiques furent fermés le 10 septembre f - 
dans la iuû de prévenir la propagation de la maladie. Ainsi , 
d'après ce médecin, la fièvre jaune existait dans le «4 e districts 
depuis un mois lorsqu'on fit fermer tes lieux des réunions 
btiqucs, et, de son propre aven, cette fièvre resta 
confinée dans ce district pendant près de trois semaines, 
faisait donc la contagion pendant. tout ce temps? Qui l'eoip!< 
chait de se répandre avec rapidité sur les autres points de 
ville , nu moyen des communications que les habitans de Ci — 
brakar entretenaient entr'eux? Quant à nous, nous pensons 
que la maladie ne resta concentrée aussi long-temps dans unr 
même quartier, malgré la liberté des communications, que* 
parce que ses causes locales se développèrent plutôt dans le a$" 
district que dans les autres. 

M. Pyni assure dans sa 6 e réponse , que deux familles ayant» 
interrompu toutes communications avec le dehors, ne forent 
pas atteintes de la maladie régnante, a l'exception d'une setv 
vante qui serait allée visiter sa sœur lorsqu'elle était Attaquée 
de l'épidémie. M. le docteur Smith prouve par des raisonne* 
mens et des témoignages irrécusables, que l'isolement, dan* 
lequel AL le enrin tend a n t des quarantaines a bien voulu placer 
ces deux fttmoies, «'existait points et que leur exemption * dl 
être Peftet de quelqu'autre cause, tandis que des familles <fm 
m sont isolées ont éprouvé la fièvre jaune. 

Mv Pym affirme dané sa g* réponse «fu'il ne connaît personne 
qui, ayant éprouvé une première fois- ta fièvre jaune dans a» 
endroit qnekonque, Tek cetitaactée de nouveau à Gibraltar en 
têftfi. -M» Smith observa à ce sujet, que si sir William Pynt 
avait montré 4a oandeuv d'en nomme désk«nx (T^ckuroir la *é* 
&béi(Jmd $how*i Vke ctmdour wfn mmn 4m&iem* %o *t*cid*tte «fte 
tattk) b il «aurait #afc mention de cas de Beyd , dn afc* régiment,- 
•ni fut victime de la dernière épidémie de Gibraltar, après» 
avoir éprouvé la éèvre janne dans les AnriUcs. 

M. fimtth ajoute qtifai ponrwwt citer plusieurs antres cat 
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«reproche à M. le surintendant-général des quarantaines Pex* 

«xssive incrédulité qu'il montrait constamment lorsque ces cad 

lui étaient signalés , tandis qu'il accueillait , au contraire , avec 

empressement les témoignages les plus équivoques, pourvu 

«fu'ils fussent favorables à sa manière d'envisager la question. 

Tout ce que nous pouvons dire sur ce sujet , c'est que des cae 

de double attaque sont cités par des médecins qui soutiennent 

la doctrine de la contagion avec tout autant de chaleur que M.' 

Pym, tels sont) par exemple i MM. Bally, François et Pariset* 

membres de la commission médicale envoyée à Barcelone > e» 

18*1. ( Voyea l'histoire médicale de la fièvre jaune» etc.» pag/ 

4M et 53*. ) 

M. Smith signale daus les réponses de M. Pym des contradio* 
tions qui annoncent un homme bien peu sur de ce qu'il avaneev 
Par exemple* après avoir dit, dans ses réponses a£ e eta7* > tpie 
h fièvre jaune fut propagée par la communication avec le» 
malades ou les individus contaminés , dans différentes fomitè&. 
qui résidaient an Champ-Neatre, et que ces cas jr furent /hM 
?«£**, M. lesiirifatendant-général des quarantaines ajoute, dan» 
sa réponse *8% qu'an Champ^Neutre. les malades eointnnmquè-i 
r «it cette fièvre aux personnes saines dans un on deux cas* 
et il cite la Camille Bonrantt ; mais ne voilà-t-il pas que le pré- 
toe qu'on accuse d'avoir introduit la fièvre jaune dans cette 
Camilïe , au tnoyen du vomissement noir qu'un malade aurait 
répandu sur ses habits , déclare d'une manière formelle que ses» 
yétemens n'étaient pas imprégnés par la matière de e* .vokmW 
sèment, lorsqu'il alla chez M. Bon fia il té, etqull n'avait même! 
visité personne qui fût al teint de cette forme de la maladie. 

Il faiit-oeavenir que M. Pym n'est pas heureux dans lé chois» 
de m exemples de contagion, si toutefois Ton doit en juger? 
par celui qu'il cite. À-t-ii mieux 'rencontré en rendant compte 
de l'immunité dont jouirent les personnes qui s'étaient réfogiéfcs- 
à bord de% navires mouillés dans la baie? C'est ce qu'on vfe tokv 
H assarc «qu'on prenait sur ces bàtimens les plus rigides pré- 
cautions , et qu'il ne sache pas que personne ait été attaqué de, 
h fièvre jaune à bord. Tout cela est à merveille. Mais M. Smith 
déclare de son coté que de semblables précautions n'extstateift,- 
P°nt, et il pu donne la .preuve en disant îqu'il allait lui-même; 
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presque' tèus les jours sur un dés bâtimehs de là baie, et que 
néanmoins' la fièvre jaune ne se répandit point. dans le mouil- 
lage; Q«»e peut-on penser d'après cela des précautions tant van- 
tées par M. - Pym, ainsi que de l'exactitude de cet auteur, que 
sa position mettait pourtant à même d'être bien informé? » 
. Nous ne pousserons pas plus loin l'analyse des observations 
du D r Smith. Ainsi que nous venons de le voir, ce médecin exa- 
mine une à une toutes les réponses que le D r Pym a faites aux 
questions de l'Académie médico-chirurgicale de Cadix, et il si- 
gnale presque partout des erreurs matérielles. Il faut voir à 
quel point les faits ies plus évidens et les mieux constatés ont 
été travestis et dénaturés par M. le surintendant-général des 
quarantaines de la Grande-Bretagne, qui a, encore une fois, 
mis à découvert toute la faiblesse de la cause qu'il défend, en 
invoquant à son secours des faits entièrement controuvés. 

D'un autre côté, M. Pym, ayant répondu fort brièvement à 
quelques-unes des questions qui lui étaient adressées, le D r 
Smith a suppléé à son laconisme en entrant dans des déve- 
loppemens qui servent à mieux faire connaître la nature et le 
caractère de la maladie. Il expose, par exemple, avec détails, 
lés symptômes qu'elle présenta, et il nous donne une descrip- 
tion succincte, mais claire, des lésions pathologiques que pré- 
sentaient les cadavres des individus qui succombaient à l'épi- 
démie. Cette description est d'ailleurs conforme à celle que 
nous avons publiée dans le Bulletin, d'après M. le D r Gillkrest, 
qui a traité «e sujet avec beaucoup plus d'étendue que ne pou- 
vait le faire le D r Smith en signalant les erreurs émises par M. 
Pym dans ses- réponses à l'Académie de Cadix. 

Du reste, l'écrit que nous venons d'analyser ne peut man- 
quer d'être utile ; il contient une critique d'autant plus sévère , 
qu'elle s'appuie constamment sur les faits que notre auteur ex- 
pose avec indépendance, sans s'inquiéter le moins du monde 
s'ils plairont ou seront désagréables à M. le surintendant-gé- 
néral des quarantaines et à ses amis. C'est de cette manière que 
l'on ^procède toujours quand on a la vérité pour but, et son 
devoir pour guide. 

Nous ferons ici une remarque qui nous est suggérée par les 
observations de M. Smith; c'est que les contagion istes anglais 
ne se toontrent pas plus scrupuleux dans le choix des faits qu'ils 
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citent ù l'appui de leurs doctrines, que ne le faisaient autrefois 
les contagionistes français. Nous disons autrefois; car, depuis 
quelque temps le D r Chervjn a trouvé le moyen de leur impo- 
ser silence; ses faits accablans et sa logique serrée ne leur per- 
mettent plus de répondre. Nous avons donné , il y a près de 
deux ans, une Revue critique de divers écrits qu'on venait de 
publier en France sur la fièvre jaune, et, après avoir mûre- 
ment examiué les faits allégués de part et d'autre , et vu avec 
quelle supériorité le D r Chervin combattait les soi-disant preu- 
ves de contagion mises en avant par ses adversaires, et répon- 
dait à. toutes leurs objections, nous nous étions prononcé en 
faveur de l'opinion de la non-contagion. La discussion que ce 
médecin a continué à soutenir depuis lors, les nouveaux faits 
qu'il a présentés à l'appui de cette opinion, les diverses obser- 
vations publiées par quelques médecins anglais touchant la 
iernière épidémie de Gibraltar, nous paraissent avoir jeté une 
rive lumière et décidé la question pour les hommes qui suivent 
es progrès de la science. La force d'inertie que MM. Louis et 
Trousseau opposent par leur silence sur l'épidémie de Gibral- 
ar, est le dernier retranchement des partisans de la contagion. 
Dn peut donc dire aujourd'hui que le fait de la non-contagion 
âc la fièvre jaune a complètement triomphé de l'opposition que 
rencontrent toujours les grandes vérités, surtout quand elles 
froissent les amours-propres et les intérêts d'hommes influens. 

De Fermon. 
sl3. Dissertation sur la fièvre jaune observée dans le sud des 
États-Unis d'Amérique et dans l'île de Cuba , de 1817a 1828 
inclusivement; thèse présentée et soutenue à la Faculté de 
médecine de Paris , le 17 janvier i83i , par Alex. Vanhed- 
deghem de Douai. In-4° de vi et 59 pag. Paris , i83i ; Didot 
jeune. 

Licencié en 181 5, après avoir servi cinq années dans les ar- 
mées françaises en qualité d'officier de santé, l'auteur résolut 
de voyager dans diverses contrées qu'il savait être en proie à la 
fièvre jaune, afin de se convaincre par lui-même des effets de 
cette terrible maladie , d'en rechercher les causes , d'en étudier 
les symptômes, de la suivre pas-à-pas dans sa marche, et d'es- 
sayer quel genre de traitement lui convenait le mieux. Au jour- 
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• d*hui il vient de publier lo résultat de ses observations. Dans la 
' i™ section de ce travail , l'auteur se prononce sur la nature d< 
la fièvre jaune, qui , à en juger d'après les autopsies cadavé- 
riques qu'il a faites, est constamment doe à une gastro-entéritez^^. 
' avec cystite biliaire ( s'il y a jaunisse, ce qui n'a pas Coujoursp=3^- 
lieu ), accompagnée de néphrite chez le tiers des malades , mai^ m 
pins souvent de cystite. Dans la ** section sont exposés le=r «— 
symptômes d'une manière fort précise. Le traitement fait l'ob- «^» 
jet de la 3* section : les antiphlogisttques d'abord , puis le quij 
qolna ( moyens déjà indiqués par le D r Lefort ) , les appltca 
fions froides sur la tête , les lotions avec l'oxyerat , tels sont 
moyens dont l'auteur a retiré le plus d'avantages. Dans la 
- tion suivante, il rapporte i3 observations. Enfin dans la 5* 
dernière section , M. Vanheddeghem regarde comme causes ù 
la maladie , les effluves des matières végétales ou animales ^anatn 
putréfaction, mais alors seulement que ces effluves coexiste — -nt 
avec un certain degré d'humidité et une haute températur — e ; 
«nfin il se prononce pour la non-contagion. K. 

j»4* MfcMOIRÇ SUR tE CHOLERA-MOEBUS QUI REGNE EH RtJSS -^SII] 

adressé de Moscou à l'Académie des sciences par M. le dc=^»oc 
teiir Joehvicbeh 9 membre du Conseil temporaire de méc^^» de- 
cjne. ( Gazette médicale de Paris , 5 mars i83i. ) 

Les journaux nous ont fait connaître que l'Académie roi 
des sciences de Paris avait, dans plusieurs séances, fixé r 
attention sur le cholera-morbus pestilentiel qui règne dans, 
moment en Russie. Les débats sur une semblable matière, p 
voqués par l'élite des savaus de la France, ont dà vivement 
téresser le public instruit de Moscou, ainsi que le corps roéd 
de cette ville. Médecin moi-même , et devant comme tel 
carrière en partie aux lumières des illustres professeurs de 
cote de Paris, j'ai erude mon devoir de payer un humble tri 
de reconnaissance en fournissant des matériaux capables 
jeter quelques lumières sur un objet d'une semblable im] 
tance. Je ne veux pas faire ici une dissertation complète su 
cholera-morbus; ce que j'aurai l'honneur de vous commi 
qner aujourd'hui, monsieur le président, ne se rapportera qu_^* au 
degré de contagion de cette maladie et à son identité ave ^^ ' e 
choiera des Anciens, de Galien 9 etc. Pour justifier cependan ^ ce 
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serai dans le cas d'émettre contre l'opinion qui paraît 
«ninante dans le sein de l'Académie , je dois dire qae 
près de trois mois je me suis trouvé h même d'observer 
■anière tout-à-fait impartiale 5oo malades attaqués du 
i-morbus, auxquels je fus appelé à donner des soins ; que 
m les résultats que j'ai obtenus sont appuyés de î'auto- 
h grand nombre de médecins, tant de Mo&cou que de sa 
ce. Enfin , l'observation de 8,000 malades qui depuis 3 
itt été atteints par l'épidémie de Moscou , donne bien 
è faire quelques remarques sur le mot pestilentiel dont 
tagionistes de la France ont surnommé le cholera-mor- 
Lpression dont la valeur peut bien être appuyée par l'iti- 
* de la maladie sur la carte géographique et sur les rap- 
le consuls , mais non certainement de l'autorité de tous 
dècins qui exercent aux Indes. 

fholera-morbus qui avait décimé les populations d'Astra- 
de Saratof, commençait à inspirer des craintes aux ha- 
de Moscou , vers la fin de l'été , lorsque fa nouvelle de 
vasion à la foire de Nijni-Novgorod leur parvint. Le 
«distance de cette ville, la fréquence des relations com- 
tes et la croyance à la contagion médiate et immédiate , 
•s nul ne mettait en doute , rendait très-probable son im * 
on daus cette capitale. M. le gouverneur-général mili- 
e Moscou , le prince D mi tri Galitzin, prit alors des me- 
daptées à la gravité des circonstances; des quarantaines 
établies aux limites du gouvernement et aux barrières de 
, et nul n'entrait sans avoir subi préalablement des fu- 
3ns. Dans la ville même, les autorités usèrent de toutes 

r 

•cautions pour n'être pas prises au dépourvu par la ma- 
il, le gouverneur-général rassemblait journellement au- 
3 lui toutes les personnes les plus marquantes de la ville 
viser aux mesures qui pouvaient assurer la santé publi- 
haque quartier de la ville (il y en a vingt) reçut un chef 
raire qui correspondait directemrnt avec le gouverneur- 
1 9 et qui choisit lui-même parmi les notables de son quar- 
1 certain nombre d'adjoints pour veiller conjointemen 
jî à l'exécution de toutes les mesures exigées par les cha- 
nces. On établit dans chaque quartier un hôpital tempo- 
lont le service médical , ainsi que celui du quartier, fut 

4. 
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abandonné à un médecin- inspecteur, sous les ordres duquel fu 

rcnt placés; d'autres médecins et des élèves de l'académie impé- — -- 
riale de médecine et de l'université. Des secours à domicile fa — ^m 
rent organisés de la manière la plus prompte; les inspecteurs^^.- 
consti tuèrent un conseil temporaire de médecine qui tenait se^ - 

.séances tous les jours. Chaque propriétaire d'une maison avai ^m 
l'ordre le plus positif de s'adresser à la police dès le moindre— - 

.soupçon du choiera dont les symptômes avaient été publiés, 
équipages pour le transport des malades aux hôpitaux se tro 
vaient dans chaque quartier; et toute cette immense adniini 

. tration fut improvisée dans, deux semaines, grâce au zèle éclai 
des autorités et à l'élan d'un enthousiasme philantropique pa 
tagé par toutes les classes de. la société. Toutes les mesures n' 
t aient point encore définitivement arrêtées lorsque la mala 
éclata au milieu de Moscou, le 1 5 de septembre. Un homme 
peuple y succomba. Mais bientôt le nombre des victimes s' 
crut sensiblement du jour au lendemain. Aussitôt que lès p 

. miers rapports furent soumis à sa majesté l'empereur, le n 
narque, toujours animé d'un héroïque dévouement pour 
bien -être de ses sujets, se rendit immédiatement à jSfos 
qu'il ne quitta qu'après s'être assuré de la stricte exécution 

. mesures arrêtées pour assurer l'état sanitaire de la ville e 
l'empire. Depuis le commencement de l'épidémie , le maxi 
des personnes atteintes du choiera dans les vingt- quatre he 
a été de 244 > le mouvement journalier maintenant est d 

. environ. A cet égard , il faut observer que les barrières 
ouvertes et l'entrée et la sortie de la ville permises aux habi •ans 
de la campagne, ce qui a considérablement augmenté le n <^>m- 
bre des habitans de la classe la plus susceptible de permettf < au 
miasme de se développer. 

J'ai pensé devoir vous communiquer, monsieur le présid ^nt, 
ces détails sur l'historique de l'invasion du choiera à Mos«*=^ ou > 
afin de mieux % faire apprécier le degré de confiance que l' on 
peut accorder à des rapports que nous sommes fort étonna* de 
lire dans les gazettes étrangères. 

Qu'il me soit permis maintenant de vous soumettre, rJf» 0D " 
sieur, quelques réflexions sur le degré de contagion du chc»ïera- 
jnorbus, réflexions faites au lit du malade, simple résultat d'une 
observation impartiale, et recueillies dans le seul intérêt <* e 
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provoquer de la part des gens de l'art un mûr examen sur une 
Question qui , par sa gravité, décide non-seulement de la tran- 
juîllité des individus et des familles, mais même de celle du 
•este de l'Europe civilisée et des relations commerciales de tou s 
es pays, en rapport avec la Russie. 

Le nom de M. Moreau de Jonnès se rattache depuis long- 
era ps à de nombreuses et subtiles recherches relativement au 
►roblème de la contagion, et il y aurait de la témérité à hésiter 
l'admettre les résultats auxquels est parvenu ce savant natura- 
iste. Cependant, je n'ignore point que le célèbre contagioniste 
rouva un Chervin pour le mode de propagation qu'il avait 
dopté pour la fièvre jaune; je ne puis le menacer d'un pareil 
ort pour le cholera-morbus, car les caractères de la trempe de 
relui de Chervin sont rares dans les fastes de la philahtropie ; 
nais il me paraît sûr aujourd'hui que plus d'un antagoniste de 
a contagion médiate et immédiate du cholera-morbus se lèvera 
>our se ranger de l'opinion du bureau médical de Calcutta. J'ai 
tous les yeux le rapport de M. Moreau de Jonnès au conseil 
supérieur de santé en 1824. Et je confesse franchement qu'en le 
îsant quelques jours avant l'invasion de cette fatale maladie à 
Moscou , j'en fus singulièrement effrayé : il me semblait pres- 
que un arrêt de mort pour le lecteur. Fort heureusement , j'a- 
vais eu le temps de reprendre un peu de courage jusqu'au mo- 
ment où le journal de Francfort nous communiqua l'extrait d'un 
second rapport qui , cette fois, manquait entièrement son effet 
sur moi, car j'étais riche de trois mois d'expériences jour- 
nalières au lit du malade. Si actuellement le savant rapporteur 
veut bien soumettre au public un troisième fruit de ses veilles 
de contagioniste , je suis assuré qu'il n'en effraierait plus per- 
sonne en Russie, tellement l'opinion est fondée sur ce sujet. M. 
Moreau de Jonnès est, je pense, le premier qui ait qualifié le 
* choiera épidémique de surnom de pestilentiel, et ce luxe d'ex- 
pression effrayante a retenti dans les quatre coins de l'Europe 
épouvantée , et d'un trait de plume la faculté s'est trouvée con- 
damnée d'adhérer aujourd'hui aux principes de Fracastor, qui , 
au seizième siècle, la persuada du pouvoir contagieux d'un 
simple regard. Si j'osais émettre mon opinion, je dirais qu'il 
faut motiver plus que ne le fait le savant rapporteur pour con- 
sidérer le choiera épidémjqwe comme le prototype des maladies 



54 Médecine. N° *4 

surnommées pestilentielles; et si M. Moreau de Jonnès est fort; 
de l'inspection des cartes géographiques et des pièces officielle^ 
envoyées par les employés aux Indes , etc. , il ne me paraîtrai^ 
pas l'être autant de sa propre expérience; or, il y a là, ce me 
semble, quelque différence. 

* 

Il résulte de mes observations ainsi que de celles de beau- 
coup de mes confrères, que : 

i° L'invasion du choiera à Moscou et ailleurs en Russie a étéj 
précédée d'une disposition particulière aux diarrhées, aux vo- 
missemens, enfin à ce qu'anciennement l'on nommait un étal 
gastrique, qui s'est maintenu pendant tout le cours de la mala- 
die, qui règne encore actuellement, et qui parait prouver 
l'existence d'une constitution épidémique particulière de l'at- 
mosphère. 

a° Un fait remarqué d'abord à Taganrog et dont on avait rais 
en. doute la véracité, a été observé d'une manière incontestable 
à Moscou, c'est que des animaux de plusieurs espèces sont morts 
avec des symptômes qui caractérisent le choiera, nommément 
des oies, des poules , des dindes , des corneilles. 

3° Des recherches minutieuses, faites à Moscou, avec la plus 
grande exactitude, établissent d'une manière irrécusable que la 
maladie n'a point été importée dans cette capitale, mais qu'elle 
s'y est développée spontanément. 

4° Un grand nombre de médecins qui, sur la lecture du rapr 
port de M. Moreau de Jonnès , croyaient fermement à la con- 
tagion avant d'avoir vu par eux-mêmes le choiera, se sont de- 
puis rangés à l'opinion contraire, et les rangs des premiers son£ 
aujourd'hui presque déserts. 

5° Les partisans que la contagion immédiate et médiate 
compte encore parmi les membres de notre conseil temporaire 
de médecine, et qui sont dans la proportion de 3 à ai , n'ont pu 
jusqu'à présent produire un seul fait bien et dûment constaté 
de cette contagion immédiate. Leur conviction ne me paraît donc 
reposer, comme celle de M. Moreau de Jonnès, que sur la foi 
de rapports et non sur l'expérience (i). 

(i) Je ne croîs pouvoir nommer maladie contagieuse que celle qui te 
communique d'an individu k Fautrè seulement par le eontact direct ou 
indirect, pne maladie qui se gagne par la respiration de l'air vicié, par 
dflt miasmes on dea émanations qui s'échappent du malade dm' parait de- 



6° Des milliers de fait* authentiques recueillis dans les hôpi- 
taux et dans la pratique particulière, prouvent d une manière 
incontestable la nullité de la contagion immédiate, 

7° Il est reeosau aujourd'hui que si l'attouchement des ma- 
lades renouvelé de toutes les manières que réclament les soins 
qu'il est nécessaire de leur administrer, ne donne pas la mêla**, 
die, les effets des malades, ceux des morts, les marchandises, 
etc., sont absolument incapables de propager leeholera-morbusjL 
et, par conséquent, ce que Ton appelle la contagion immédiate, 
est illusoire dans cette maladie* Cette assertion est aussi ap- 
puyée de faits innombrables. • » 
8° L'isolement absolu de quelques personnes, de familles en- 
tières , dès l'invasion du oholera-morbus à Moscou , ne les a 
point toujours préservées. 

9° La dissection des cadavres des cholériques n'offre aucune 
Ranger, et mes observation s à cet égard correspondant àccilef 
des médecins français et anglais aux Indes. J'ai ouvert ici prés 
*3e cinquante cadavres, dont j'ai examiné avec soin les quatre 
°^vités et souvent le trajet des nerfs et des vaisseaux ; je me suis}, 
«lessé plusieurs fois ainsi que mes aides sans aucune suite faV 
^lieuse, ai donc quelques médecins ont prétendu que l'attodehe* 
**aent du cadavre avait provoqué des convulsions , je suis en 
<Xroit de tenir ce phénomène pour l'effet d'une illusion poét, 
*-ique. 

io° La durée de l'épidémie paraît être limitée a environ sk% 

^«maines ou deux mois dans un même endroit; son intensité est 

*^n proportion directe avec l'état hygrométrique de latinos-, 

\^hère; le froid , et surtout la sécheresse, diminuent sa faculté 

«le se propager. 

ii° L'épidémie sévit principalement dans la classe inférieure» 
«lafcs les habitations basses , humides et malpropres , et corné- 
cjuetnment dans les quartiers où cette population surabonde! 
s'ivrognerie , la débauche , la mauvaise qualité des comestibles, 
l'incontinence, les refroidissemens , l'ingestion de certains meta 
y prédispose d'une manière incontestable. 

ta° Certaines maisons ont offert pendant l'épidémie toute* 

v oîr être désignée autrement, vn la grande différence entre lès mesaréitf 
^°e la police médicale doit adopter contre les dtfès et les anttef/Je 
Nommerai les dernières maladies gagnées par pénétration. 
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les conditions de ce que j'appellerais un foyer d'êtn amaùon (que 
je distingue dn foyer d'infection) et la maladie y a atteint un 
grand nombre d'hâbitans; elle n'y a cessé que lorsque l'autorité 
a pris toutes les mesures nécessaires pour les assainir. > . 

■ i3° Six personnes faisant le service dans les hôpitaux furent 
prises de préférence des attaques du choléra. 

• i4° Il est arrivé parfois qu'un individu atteint de la maladie 
Ta propagée sur tous les membres de sa famille/ d'autres fois 
cette propagation n'a pas eu lieu dans les mêmes circonstances. 
1 5° De nombreux cordons sanitaires et des quarantaines n'ont 
point empêché le choiera de s'avancer des frontières de la Perse 
jusqu'à Moscou , d'Astracan et d'Orembourg jusqu'à Odessa , et 
si le gouvernement russe a maintenu jusqu'à un certain temps 
ces mesures en vigueur, la nécessité lui en a été imposée par le 
doute, ou plutôt par la lecture de certain rapport de M. Moreau 
deJonnès. 

1 i6° Tous les désinfectans , le chlore et les chlorures en tête; 
n'exercent absolument aucune influence sur le développement 
du cholera-morbus. L'usage des chlorures était répandu dans 
toutes les classes de la société, dans l'habitation du pauvre et 
dans le salon du seigneur, et le choiera a partout pris naissance 
au milieu des émanations du chlore. J'ignore si c'est par défaut 
d'hydrogène dans le miasme. 

D'après ces observations , je me croirais autorisé à pouvoir 
établir les propositions suivantes : 

A. Le cholera-morbus n'est point une maladie pestilentielle, 
et je penserais presque que la peste elle-même ne l'est point ri- 
goureusement, suivant l'acception donnée à ce terme, ou la dé- 
nomination de pestilentielle pour le choiera ne serait qu'une 
savante mystification. 

B. Le choiera n'est contagieux ni immédiatement ni médiate- 
ment. 

- C. Il existe un germe, un miasme du choiera qiii se trouve 
dans les émanations du malade , dans son atmosphère. 

D. Ces émanations peuvent constituer Ain foyer, même auprès 
d'un seul individu , selon .l'intensité du mal ; un hôpital sera 
toujours un foyer d'émanation. 

. E. Une disposition particulière est . absolument nécessaire 
pour que le miasme du choiera puisse se développer dans un 
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individu. Cette disposition paraît augmenter avec la violence de 
l'épidémie, mais on n'a pas encore trouvé ha proportion suivant 
laquelle elle reproduit la maladie sur une population. A Mos- 
cou c'était -environ les trois pour cent. 

• F. La propagation du choléra suit les lois de toutes les mala- 
dies épidémiques. . 
; G. Tout porte à croire que l'absorption pulmonaire dans les 
individus prédisposés est \a seule voie par laquelle le miasme 
s'introduit dans l'organisation. Il n'y a donc pas contagion dans 
l'acception exacte* du mot, mais bien plutôt une^sorte de péné- 
tration (i). '- • ' • ' ' : ■ • 

< H. Le miasme paraît avoir une affinité particulière pour les 
Tapeurs d'eau répandues dans l'atmosphère, et jouir nommé- 
ment du même degré de volatilité qu'elles. Le fait est que ces 
mêmes, vapeurs , condensées dans des salles où se trouvait un 
grand nombre de cholériques, nous ont fourni, à mon ami 
Hermann et à moi, une substance entièrement semblable à celle 
que Moscati obtenait à Florence. Cette observation, jointe. aux 
variations de l'état hygrométrique , barométrique, etc., de l'at- 
mosphère, ne pourrait-elle pas jeter quelques lumières sur la 
marche géographique souvent inexplicable du cholera-morbus? 
Le miasme inhérent aux vapeurs d'eau ne pourrait-il point s'é- 
lever dans l'atmosphère ou être précipité avec des brouillards, 
être transporté ailleurs par un léger courant d'air, être dispersé 
entièrement par la violence, des vents ? 

• Il est permis, d'après les antécédens, de douter de l'efficacité 
des mesures de quarantaines, de cordon sanitaire, etc., tant 
que l'on ne trouvera point le moyen dé suspendre. pour un 
temps donné -la respiration des nations menacées encore de l'in- 
vasion d'un fléau, qui pourra fort bien, et en ceci je suis par- 
faitement d'accord avec M. Moreau de Jonnès, ne terminer sa 
sanglante carrière qu'aux limites occidentales de l'Europe. Cette 
effrayante probabilité autorise d'ailleurs à pronostiquer que le 
nombre des victimes que l'épidémie moissonnera dans sa course 
dévastatrice sera incomparablement plus fort, passé. les limites 
de l'empire russe, car la seule mesure sanitaire réellement 

' (i) Il est difficile de se faire une idée nette de la différence établie par 
-Fauteur entre ce qu'il appelle la contagion et la production de la maladie 
par des émanations. (N.dnR). 
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utile, celle de concentrer tous k& malades autant que faire a? 
peut, dan* les hôpitaux, afin d'empêcher par là la formation 
des foyers d'émanations dans les maisons particulières et an 
sein des familles , est tellement en opposition avec les moeurs 
et les institutions des autres nations européennes, que leur exé- 
cution y devient presque impossible. 

Que Ton ne compte point snr les secours de Fart dans cette 
horrible maladie, il est démontré que le choiera, parvenu à na 
certain degré d'intensité , est absolument incurable; Parfois je 
l'ai vu atteindre ce terme dans peu d'instans , mais rarement il 
est vrai; le choiera qui a duré douze heures offre encore des 
chances de gùérison au médecin , mais alors elles décroissent 
en proportion de la durée de la maladie* Do plus, chaque ma- 
lade aurait constamment besoin du secours du médecin jusque 
ce que le danger £ût passé , car nulle maladie n'est plus perfid* 
que celle-ci ; or, 6i le choiera se déclare dans une grande capi- 
tale qui Gùntieut près d'un million d'habitans, qu'il n'y ait qui 
dix personnes atteintes de la maladie le premier jour, que k 
nombre des malades augmente seulement dans les mêmes pra 
portions qu'à Moscou, et en peu de temps tous les médecin 
de la France ne suffiront pas , car il y aurait 3o,ooo- malade 
dans la capitale seule, au bout de quelques semaines. 

Si j'ai dû entrer dans des détails minutieux pour réfuter le 
opinions de M. Moreau de Jonnès sur la prétendue contagioi 
du choiera pestilentiel, je tâcherai, monsieur le président, d 
ne point fatiguer aussi long- temps votre attention, pour ré 
soudre la question de l'identité du choiera de Russie avec celii 
des Indes et des Anciens* La lecture des ouvrages sur la fièvr 
jaune m'a fait entrevoir la facilité d'un rapprochement entr 
elle et le choiera spasmodica; cette extrême analogie se poui 
suit même jusque dans les ouvertures cadavériques. Mais 1 
choiera des Indes , tel que Scott, Couvelt, De ville, Gravier, ete 
le décrivent, prête bien davantage à ce rapprochement, surtoc 
par la qualité des déjections. Le choiera que nous avoua eb 
serve en Russie est caractérisé par des déjections presqu'eti 
tièrement blanches , et les douleurs dont parle Deville ne a 
sont présentées que rarement à nos observations. Ces diffé 
renées sont peut-être causées par celles du climat, de la noatf 
riture, des habitudes ? des habitans des Indes et des Rusées, J 
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répondrai à M. Isidore Bourdon , qui demande si le choient 
pestilentiel est celui que Galien décrit , que c'est aussi celui 
d'Hippoerate, car il y peu à ajouter aux symptômes que celui-ci 
a rapportés dans l'histoire de ses malades. 

Je termine | monsieur le président , un devoir que la gravitç 
de la question (i) et l'urgence des circonstances m'imposent , en 
vous suppliant de vouloir bien faire part de ces lignes h l'Aca; 
demie, en réclamant l'indulgence de cette illustre Société, pour 
un travail , bien imparfait sans doute, mais dont la rédaction nq 
pouvait qu'être ébauchée, au milieu des nombreuses occupa-» 
dons que l'épidémie imposait à chaque médecin. J'ose encore 
tous prier, mpnsieur, d'informer l'Académie que je suis prêt à 
recevoir ses ordres relativement à tout ce qui peut contribuer 
à éclairer la question du choiera, qu'elle daigne me poser des 
questions, moi et plusieurs de mes collègues, nous tâcherons 
de lui transmettre des réponses aussi exactes que possible, et 
dans ce but j'ai l'honneur de joindre mon adresse à ces lignes* 
L'intérêt de la vérité, celui de la science et de l'humanité seu* 
lement, nous guideront dans nos recherches. 

Veuillez bien, monsieur le président, agréer l'expression de? 
hommages respectueux avec lesquels j'ai l'honneur d'être, 
Monsieur le président, 

Votre très-humble et très-obéissant serviteur, 

JOKHHICHEN, D.-M. 

Membre du Conseil temporaire de Médecine à Moscou* 
Moscou , ce a5 décembre i83o-6 janvier i83i. 

l5. f LEUROPNEtJMONlE AIGUË , FIÈVRE REMITTENTE , PHLÉBITE', 

grossesse dissimulée, avortement. (Observation commii- 
niquée. ) 

Si chaque médecin publiait ses revers, la médecine y gagne- 
rait peut-être plus à les connaître qu'à apprendre des succès. Il 
est plus flatteur sans doute pour le praticien d'annoncer une 
heureqse guérison, mais je crois devoir adopter l'impassibilité 

(t) la maoreUe affligeante pour le commerce* que les navires arrivant 
d'Odette a Marseille f sont soumis à une quarantaine de 40 jours, vient 
4e ae répandre iei $ aeralt-ee encore un de ces innombrables malheurs qui 
fondent anc les négociant à la suite de certain rapport sur le choiera ne** 
tuentiel? 
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de ^observateur qui raconte pour mettre à profit jusqu'aux 
insuccès de ses efforts. 

J Dans les premiers jours de février i83o, S. . . . , fille de 22 
ans, brune, d'un tempérament sanguin, ressentit du' malaise , 
de l'oppression à la poitrine, de la toux. Le 4 février, appelé 
près d'elle, je la trouvai avec les signes d'une bronchite aiguë : 
'dyspnée, râle sibilant, toux fréquente, oppression, crachats 
filâns , rougeur de la face, chaleur générale, pouls fort et fré- 
quent , céphalalgie, sécheresse des lèvres, soif.' Interrogée sur 
l'état de ses menstrues, elle me dit qu'elle n'avait jamais été 
réglée , ce qui me surprit, vu sa belle constitution et sa bonne 
santé jusqu'alors. Le soupçon de grossesse me vint un instant , 
mais je l'écartai aussitôt sur la foi de sa bonne réputation. 
D'ailleurs l'indication de la maladie restant la même /cette fille 
fut-elle enceinte, je lui fis au bras une saignée de îa onces , et 
^prescrivis une tisane d'orge et de chiendent, au lieu de l'infu- 
sion de sauge et de serpolet que je lui trouvai, un looch blanc, 
le repos et la diète. 

Le lendemain 5, très-légère amélioration. Il faisait très- froid; 
la malade se tenait levée dans une chambre mal close, et mal- 
gré mes remontrances , elle n'observait pas non plus la diète 
ordonnée. 

r Le 8 , douleurs vives et fixes dans le sein et au côté droit de 
la poitrine , dyspnée forte , toux sèche et fréquente sans expec- 
toration , respiration accélérée et courte , fièvre. Je propose des 
sangsues qui sont refusées obstinément. Nouvelle saignée au 
bras de huit onces environ , tisane d'orge , potion gommeuse 
edulcorée pour la nuit , diète. 

Le 9, douleur pleurétique moindre, moins de toux : mais 
expectoration roui lieuse fortement colorée, abondante, vis- 
queuse; râle crépitant, matité de son vers le côté droit de la 
poitrine, absence presque complète du bruit respiratoire qui 
' s'entend distinctement à gauche , malgré le bruit du râle. Nul 
doute sur l'existence d'une pieu ropneumonie, je réitère avec 
instance la proposition d'appliquer des sangsues , sans pouvoir 
vaincre l'entêtement de cette fille, ni lui faire partager mes 
'craintes sur l'issue fâcheuse de sa maladie. Je suis' réduit à ne 
'prescrire que la tisane, un jiilep et la diète. Le sang de la sai- 
gnée d'hier est cailleboté et recouvert en partie d'une couenne. 
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Le 10 et le 1 1 même état. 

lie n- je pratique une troisième saignée de 8 onces ; le sang 
re encore une couenne. ■ , 

Le i3 amélioration notable; plus de douleurs pleurétiqties. 
expectoration est moins roui H ce, mais très-abondante, elle 
1 tient moins de sang et plus de mucosités; toux forte et fa- 
an te la nuit. Ce même jour la gorge de la malade me parut 
t dévelpppée ; l'auréole large , le mamelon gros et brun , 
elques veines bleues serpentaient sur les mamelles. Mes pre- 
ers soupçons se réveillèrent aussitôt ; je palpai le ventre sous 
prétexte de m'assurer de sa souplesse, mais je ne pus sentir 
e très-confusément sa plénitude, parce qu'elle se dérobait 
as affectation à mon exploration par des mouvemens évasifs. 
■lais d'ailleurs en présence d'assistans , et la décence m'inter- 
saitplus d'instances. Dans la journée je lui confiai mes doutes, 

tour à tour sur le ton du reproche et de la confiance , je la 
Alicitai de m avouer son état qui pouvait compromettre sa vie 
: celle de son fruit. Vains efforts ! elle joua si bien la surprise, 
t pudeur alarmée , que je retombai dans l'incertitude. Vu l'a- 
lélioration de ce jour , j'applique un vésicatoire qu'elle ne veut 
ouffrir qu'au bras gauche. , 

Le i4 , expectoration moins abondante et moins colorée. La 
nqûre de la saignée est douloureuse. — Diète qui est mal ob- 
ervée: tisane, julep, cataplasme émollrent sur la saignée. 

Les i5 et 16, mauvaise nuit, toux sans expectoration, dysp- 
née, matité de son , absence de bruit respiratoire^ fièvre, peau 
sèche le jour , humide le soir : deux épistaxis, douleur sensible 
du bras droit , trajet de la veine basilique dur et douloureux , 
résistant comme une corde l'espace de plusieurs pouces au- 
dessus et au-dessous delà saignée, impossibilité de mouvoir le 
bras; point de gonflement extérieur. — Diète, tisane, potion 
calmante le soir avec l'eau distillée de tilleul et de feuille d'o- 
bliger et sirop de gomme , cataplasme émollient sur le bras. 

Le 17, léger amandement des symptômes généraux delà pneu- 
nonie , un peu d'expectoration catarrhale, épistaxis la nuit. Le 
dieux est sensible même au bras malade. À dix heures du ma • 
in, sentiment de froid partout le corps pendant une demi heure. 
Heine prescription qu'hier. La malade qui se croit mieux mange 
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plusieurs massepains et boit un verre de vin sucré : retour du 
froid le soir , frissons pendant une heure , suivis de chaleur et 
de sueur, véritable accès. ; 

Le i8, mauvaise nuit, lièvre, dyspnée , respiration accélérée, 
toux sans crachats, vomissemens la nuit, langue muqueuse sans 
rougeur , constipation ; frisson à to heures du matin, remit- 
tence ensuite, nouvel accès le soir. La phlébite fait des* progrès ; 
elle a gagné l'aisselle, gonflement du bras, tension 1 plus forte 
lie la veine , imminence d'un phlegmon général du bras. Appli- 
cation de il sangsues sur le côté droit de la poitrine. 

Le îg , un peu de mieux ; cependant point dMnfermittence 
réelle dans la fièvre. Vomissement d'un lombric , accès à a heu- 
Tes après midi, autres accès le soir à 7 heures, pfus intenses que 
îe précédent. 

M. le D'îf . ... ; . est appela en consnltation , et iï est pres- 
crit deux onces de manne dans du lait pour combattre la consti- 
pation, bain local du bras > cataplasme, le reste ut supra. 

lut %i un accès. 

Le 22 accès à deux heures après raidi, forte fièvre le soir, 
dyspnée, toux sèche. Je surprends au lit de la malade une fiole 
d'anisette dont elle avait avalé une partie : elle m'avoue en 
même temps qu'elle a mangé et cependaet elle a toute sa rai- 
son ! 

Le *3 fièvre forte, exacerbation générale, violent accès de 
-ft à 6* heures du soir; sécheresse de la peau , rougeur de la lan- 
' gue , dents fuligineuses. Bains du bras , cataplasme. 

Le 24 peu de toux, point ou peu d'expectoration muqueuse, 
dyspnée continuelle, plus de râle crépitant, matité, point de 
brirft respiratoire. Symptôme d'un autre ordre : face abattue , 
' prostration commençante, crampes des jambes, extrême dou- 
leur du bras. Redoutant le retour de l'accès qui menaçait d*être 
pernicieux, et malgré la rougeur de la langue, je prescrivis 
une potion avec sirop de quinquina 5ij, sulfate de quinine, gr. 
' viîj k prendre avant l'accès. 

Le soir, en effet, point d'accès. 

Lef 25, un peu moins de fièvre. Suppuration de la phlébite. 
Sous la pression du doigt, ramené de haut en bas et de bas en 
haut alternativement, sort un jet de pus considérable, sortant 
à plein canal de l'ouverture de la saignée et de l'intérieur de la 
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veine. Soulagement, moins de gonflement, de tension et de 
iouleur. A 3 heures, léger frisson et redoublement le soir; 
notion fébrifuge» bain, cataplasme. 

Le %6 , après des instances plus d'une fois renouvelées, la 
naïade m'avoue enfin qu'elle est jenceinte de cinq mois. Point 
l'accès , mais langue sèche et rouge , pouls fébrile. 

Lie *7, douleur dans l'hypochondre droit, et que j'attribue 
mi mouvement du fœtus; céphalalgie, assoupissement; météo- 
risanc du ventre, crampes vives, enflure des pieda, dyspnje 
augmentée , craintes d'avortement. 

Lie *8 , coliques utérines de loin en loin dans le jour, plus 
rives et plus rapprochées le soir; à 7 heures* avortement d'un 
fotus de 5 mois et demi du sexe féminin. Le foetus a. vécu 3 
bavres. 

Le i? r mars, fièvre vive, langue sèche , météorisme du ven- 
tre; les lochies coulent peu. 

Le a, suppression totale des lochies, je propose des sang- 
sues à la vulve , rejetées. On fait manger à la malade du masse- 
pain trempé dans du bouillon de poulet , soi-disant pour lui 
ramener les forces. 

Le 3 , affaissement des seins, point d'écoulement utérin. Le 
4% , dans là nuit, la malade perd connaissance, respiration frès- 
**ccélérée , difficile , bave écumeuse sortant de la bouche, ainsi 
cpi'un lombric; sueur générale; pouls très- petit et très-accé- 
léré; la matrice est pleine de caillots. 

Sinapismes aux pieds , injections émollieutcs par le vagin , 
respiration de plus en plus difficile, entre-coupée; poids in- 
sensible , face décomposée , mort à 6 heures du soir. 

Réflexions. 
L'observation que je viens de relater est remarquable sons 
plusieurs rapports ; il faut y distinguer une maladie principale 
qui est la pleuropneumonie devenue rémittente, et trois com- 
plications, savoir : la phlébite, la grossesse et l'avorteinent, Je 
vais examiner le plus succinctement possible ta maladie et cha- 
cune des complications. 

*° Quand, au début d'une péri pneumonie, nous voyons Pir- 
fttatioa pulmonaire affecter successivement plusieurs formes, 
et envahir plusieurs points différons de la poitrine» ce n'est 
d'abord qu'un rhume, un catarrhe, ayant son siège dans les 
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grosses bronches, et assez intense pour causer la fièvre, mais ne 
présentant, que lés signes habituels de la- bronfchite. Au bout 
de 3 jours, ils fout place à ceux de la pleurésie,. laquelle est 
presque aussitôt suivie, de la péripneumonie ou . inflammation 
du parenchyme vasculaire. Le début de la pneumonie par la 
bronchite est assez ordinaire ; l'extension immédiate de l'in- 

- flammation d'un siégé superficiel à un siège profond» est le mé- 
canisme de sa formation : mais nous trouvons dans le. cas dont 
il s'agit ici une chose plus rare, c'est l'irritation d* uu point 
éloigné de la plèvre qui se propage par une progression natu- 
relle des gros vaisseaux aériens aux plus petites vésicules du 
parenchyme pour produire la pneumonie. ? 

Parmi les formes nombreuses que cette maladie prend à son 
début , celle-ci est des plus importantes, et contribue à rendre 
son pronostic plus grave; mais chez le sujet de notre observa- 
tion, la pleurésie n'a pas seulement devancé la pneumonie, elle 

- l'accompagne encore; elle ne cesse que peu à peu, et tout-à- 
fait seulenient après la 3 e saignée. 

Les crachats sanguinolens sont, avec raison, regardés comme 
le trait caractéristique de la pneumonie; leurs modifications 
peuvent, jusqu'à un certain point, indiquer les phases et les de- 
grés de la maladie; cependant, je ne crois pas que dé leur cës- 

- sation , même progressive , il faille conclure que la maladie 
est terminée ou même amendée. Ici, les crachats n'ont duré que 
6 jours, tandis que les -autres signes ont duré en tout ou en 
partie jusqu'à la mort, notaïqment le râle crépitant, les modi- 
fications de la résonnance et du bruit respiratoire dans le côté 
malade. Bien plus, la dyspnée a augmenté après que l'expecto- 
ration s'est entièrement supprimée. Ne peut -on pas en inférer 

r que la pneumonie est passée au a e degré, c'est-à-dire à l'indu- 
ration rouge, ou tout au moins à un engouement par suite d'un 
amas de mucosités qui coïncidait avec la suppression des cra- 
chats ? À quel autre état pourraient correspondre les symptô- 
mes locaux qui ont persisté ? L'augmentation de la dyspnée sans 
douleur pleurétique n'est-elle pas expliquée par la diminution 

~ de la perméabilité du poumon ? 

Dans cette observation, la pneumonie a peu contribué à cau- 

• ser la dyspnée ; telle est, en général, sa manière de se compor- 



Médecine. è& 

fgard. Ses causes ont été principalement la pleurésie , 
ise et hHnétéorismc du ventre. 
re a été presque toujours vive, la peau chaude, tantôt 
atôt humide, la soif grande, sans doute à cause des 
tes complications qui suffisaient pour produire un 
rai d'érétisme. 

i cette pneumonie excite l'attention par son début, par 
tomes propres, et par ses complications, elle n'en est 
s digne par les accès de fièvre rémittente qui l'ont ac- 
ée sur la (in pendant neuf jours. Pouvant regarder, je 
dîme prouvé que, dans le plus grand nombre des cas , 
intermittente ou rémittente a pour cause 1 irritation 
îère, il me paraît très-naturel de la rattacher directe- 
ï l'affection du poumon. J'avancerai même qu'elle sem- 
plus particulièrement au 2 e degré de cette pneumo- 
qùe son apparition et sa durée coïncident avec cette 
de la maladie. D'ailleurs , encore ici, à quelle autre 
ait attribuée la fièvre rémittente? Ce n'est pas à l'état 
ion, ce n'est pas non plus à la phlébite, qui ne peuvent 
secondaires, pendant que le poumon, organe si frêle 
ne temps si vital, se trouvait gravement atteint. Dira- 
it c'étaient des frissons irréguliers du genre de ceux 
sdent quelquefois la formation du pus? Mais leur pe- 
la date de leur apparition, leur régularité, répondent 
îent à cette objection. Je regarde donc comme démon- 
i fièvre rémittente avait pour cause le second degré de 
lonie, c'est-à-dire l'induration rouge du poumon. Je 
de n'avoir pu constater ce jugement par l'autopsie, 
outerai plus qu'un mot sur ce qui concerne la pieu- 
onie, c'est sur le sang des deux dernières saignées, qui 
kraeux. Celui de la première , pratiquée au début de 
rie, n'était pas recouvert de cette couenne, qu'on dit 
luire souvent dans la pneumonie, ainsi que dans le 
me aigu. 

urinons maintenant la phlébite. La cause en est en- 
nnue, et cependant je désire la connaître. Je ne puis 
r à l'opération même de la saignée qui a réussi com- 
t, ni à l'instrument qui était propre et coupait très- 
k la négligence ou à la meurtrissure de la petite plaie, 
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ni enfin £ )a contusion, qu'aurait pu produire une ligature trop 
serrée. Il est vrai que la même veine a été incisée deux fois ; 
ifiais n'a-t-OH pas impunément répété les ouvertures sur ce 
tissu réputé peu vital? Faut-il admettre, avec des auteurs, que 
lg phlébite <$t imm.ine.pte dans la péripneuraonie , parce que le 
tissu vasculaire du poumon est le point d'aboutissement du. 
sjKttèWP veineux en génépi? ou bien faut- il se contenter d'at- 
tribuer cette iiifiammatipp de la veine à la disposition générale 
qtt'pflt l* s femmes, enceintes \ contracter (les affections inflam- 
njatqifes? Pendant la gestation tous le* tissus sont peut-être plus 
çxcUable^ Quoi qu'il en soit , la, phlébite étant une maladie 
qs&eg rare , je la signale ici. Il e$t rare surtout qu'elle soit asses 
intense pqur envahir presque toutes les veines du bras jusqu'au 
treuc $flu$-çj*vier , le tissai cellulaire $qu$- cutané > les, ganglions 
axjl) aires, et rendre le phlegmon général imminent. Il l'est aussi 
qu'elle ait pu se développer avec tant d'acuité et parcourir 
tonnes ses, périodes concurremment avec on? pblegmasie viscé- 
rale grave» V a i$ c'est surtout s.a terminaison qu'il importe de 
onns44érer. 

l# jet ile pus que la pression du doigt faisait jaillir, ne pro-r 
\enail p<OTt dn tissu, cellulaire environnant, mais uniquement 
4n rintérieur de la veine, l'espace ^'environ quatre pouces; 
cap son calibre diminua aussitôt après l'évacuation; aucune 
Qnctnatipn n'était sensible ailleurs; enfin, l'ouverture de la 
saignée, la. seule qni dP?n4t issue au pus, ne communiquait 
qu'avec la cf vite de la veine adhérente partout ailleurs aux 
parties çirconvoisines, de la veine. Il est donc bien constant que 
le pus provenait de l'intérieur inpme de ce vaisseau ; mais alors 
est-il possible que &es, parois seujes aient pu le former en si 
grfptfe abwdanee ? U est plus probable que le sang qn'elle 
cfffitQnaU s'est converti en pus, par le travail de l'inflammation. 
I) * Wlu que la circulation fût préalablement interrompre e| . 
qu'elle Jpvît w>n cours, par d'autres, hvançbe*, notamment pas la 
céphalique vers le tronc sous-clavier. Cette élaboration locale 
dit pu# établi* un fait qui contredit positivement l'opinion de 
quelques auteurs selon; lesquels le pus e$$ porté dans le sang 
veineux jusqu'au cœur. L'interrnp4ipn de la circulation n'a pas 
été seulement temporaire, elle est devenue définitive; car apràt 
nne suppuration de quelques jours» la veine prit ta forme d'un 
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cajdon noueux et solide qu'il n'était pas possible de déprimer 
comme ou le fait d'une veine, ce qu'il* faut attribuer à l'aggluti- 
nation des parois, k l'oblitération complète du canal. Cette 
teminaison de la phlébite diffère évidemment de celle que 
Legona indique comme ayant lieu par une série de petits abcès 
isolés. 

L'induction qu'il faut tirer de celte maladie qui a été une 
complication redoutable de la pneumonie ci-dessus relatée , 
ï'eat que le tissu veineux est plus irritable que ne semble l'in- 
liquer sa texture ; que l'inflammation s'y comporte comme dans 
es tissus d'une vitalité moyenne; qu'il faut se pénétrer mieux, 
|tfaa ne le fait généralement dans la pratique, de la nécessité 
le s'entourer de» précautions les plus minutieuses pour prati- 
[uer la saignée , et enfin , de ne la répéter que le moins possible 
ur la même veine. 

3° Quant à l'état de grossesse, il n'y a pas de doute qu'il n'y 
ùt eu entre elle et les deux maladies concomitantes une grande 
>t mutuelle réaction : l'avortement en est, je crois, la meil- 
eure preuve. Il était naturel de le redouter; je m'étonnai» 
>haque jour qu'il ne survînt pas sous l'influence de causes aussi 
excitatrices de cet accident. Quelques symptômes observés dans 
* maladie appartenaient évidemment à la grossesse ; il suffit de 
es nommer : les crampes , l'enflure des pieds , les douleurs des 
tynochondres et probablement les vomissemens. J'ai lieu de 
-roire qu'il entrait dans les désirs et même dans les projets de 
-cite fille, de se débarrasser de son fruit ; de sorte que , outre 
tes complications tenant à la maladie, le fœtus se trouvait en- 
core menacé par les tentatives de la mère, et mes raisons de 
c penser sont : la dissimulation obstinée de la grossesse ; fusage 
Teii avant l'invasion de la maladie de pédiluvessinapisés,d'infu- 
sJoq die rue dont elle avait un pied dans son jardin, d'infusion, 
«Je sauge et de serpolet ; les écarts fréqoens du régime ; l'abus 
«àW liqueur forte pendant la maladie; d'un coup qu'elle se 
«était donné elle-même, suivant le dire des femmes qui l'as- 
binaient; la facilité avec laquelle elle acceptait la saignée, la 
^ûosidérant sans doute comme abortive , enfin la satisfaction 
^elle ressentit le jour de son avôrtement. Je remarquerai de 
PW que le fœtus était échy mosé aux pieds et an siège. 

4° Je ne considère nullement l'avortement comme la couse-» 

5. 
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quence de ces manœuvres qui heureusement réussissent rare- 
ment à le produire , mais bien comme la conséquence immédiate 
de l'état fébrile de toute l'économie tourmentée à la fois si vio- 
lemment et de si diverses manières. L'avortement de cette fille 
était sans contredit l'accident le plus redoutable de sa maladie. 
C'est toujours une chose contre nature, d'autant plus dange- 
reuse que le fœtus est plus âgé. Aussi a-t-on vu apparaître les 
symptômes les plus ularmans, parce que la matrice ne se com- 
porte pas comme dans l'accouchement naturel, et que la brusque 
cessation de ses fonctions ne fut suivie d'aucune évacuation 

* i • • • • 

salutaire : la mort arriva prompteinent. 

5° Je ne dirai qu'un mot du traitement , c'est que vu les re- 
fus, les tergiversations et la négligence, son imprudence même, 
il a été forcément incomplet, décousu et contrarié. Il a été con- 
trarié par des écarts de régime. Les saignées étaient trop bien 
indiquées pour qu'on ne les pratiquât pas ; les circonstances de 
la grossesse et de la pléthore générale concouraient surtout à en 
établir la nécessité ; je ne pense donc pas qu'elles aient pu pro- 
voquer l'avortement : en détruisant les symptômes fébriles et 
inflammatoires, ils devaient au contraire le prévenir. L'axiome 
d'Hippocrate, Mulier in utero gerens, secîâ vend, aborlit , est 
d'une vérité relative, beaucoup plus restreinte chez nous que 
chez les anciens, et il est bien certain que la saignée est, dans 
îe plus grand nombre des cas , le préservatif le plus sûr contre 
l'avortement. T. D. M. sec. de la Soc. de méd. de Niort. 

26. Recherche*» sur la fièvre puerpérale; par le prof. Ritgen. 
( Gemeinsame Zeitschriftjiïr Geburlskunde ; Tom. IV, 4 e cah. 

18*9, pag- 477. ) 

Ce très-long mémoire de M. Ritgen contient, non pas des 
recherches expérimentales sur la fièvre puerpérale, comme on * 
pourrait le supposer d'après le titre ci-dessus, mais plutôt les 
idées de l'auteur sur cette maladie , présentées d'une manière 
souvent assez ingénieuse* mais plus ou moins abstraite. Comme 
ce ne sont point des faits nouveaux , mais seulement des aper- 
çus que M. Ritgen nous offre dans son travail , nous n'entre- 
prendrons pas d'en faire l'analyse. Les vues plus ou moins hypo- 
thétiques qui en font la base le rendent peu propre à contribuer 
au véritable avancement de la science et de l'art. L. 
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*7. Hyprothorax chez un enfant de (quinze mois, observé par 
M, Lichteitstjedt, prof, à St-Pétersbourg. ( Lilterarische An- 
nale n der gesammtcn Heilkunde ; juillet i83o, p. 293.) 

Les hydropisies du cerveau sont, comme on sait, les plus 
fréquentes de l'en fan ce; l'anasarque et l'ascite ont été observées 
après la scarlatine; mais aucun auteur, à ce qu'on sache, n'a 
encore parlé d'hydrothorax chez les enfans. L'observation que 
rapporte M. Lichtenstaedt, est celle d'un petit garçon de 1 5 mois, 
très-bien conformé, qui, sans aucune cause appréciable, fut 
subitement pris d'oppressions de poitrine , d'anxiétés ; le cœur 
battait avec force et d'une manière ir régulière; le petit malade 
ne pouvait pas rester couche, mais se tenait toujours assis pen- 
dant la durée de la maladie, qui l'enleva au bout de peu d'heu- 
res. A l'autopsie , on trouva les deux cavités de la poitrine for- 
tement remplies d'un liquide clair et limpide ; un épanchemént 
de même nature se trouvait aussi dans le péricarde. Mais ni la 
plèvre ni le péricarde n'offraient de traces de phlogose, et l'é- 
Gauchement n'était nullement le résultat d'une exsudation de 
ymphe plastique. Rien de particulier ne s observait dans lés 
titres organes. 

3. Sur les signes pathognomoniques de la pneumonie; par 
M. Loewenhard à Prcnzlau. ( Journal der praeliseken Heil- 
kunde ; juin i83o, p. 3, et juillet, p. 5i. ) 

Aucune maladie n'a peut— être été plus souvent décrite que 

* pneumonie, et cependant il résulte de l'intéressant mémoire 
1*2 M. Loewenhard que nous sommes encore loin d'avoir une 
'connaissance exacte et précise de cette affection. Jusqu'à pré» 
>^nt, dit l'auteur, personne n'a présenté le véritable tableau des 

* symptômes de la pneumonie pure. Toujours on a mêlé à ce ta- 
bleau les symptômes du catarrhe pulmonaire ou de la pleurésie 
V il aurait pu ajouter ceux de la phthisie commençante ). La 
pneumonie, lorsqu'elle est libre de toute complication, n'est 

accompagnée d'aucune toux, d'aucune douleur; son vrai symp- 
tôme caractéristique consiste dans une dyspnée qui augmente 
progressivement, et qui provient de ce que l'état d'engorge- 
ment du poumon Tend cet organe de plus en plus imperméable 
a l air. Il suit de là que les pneumonies pures, assez rares ce» 
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pendant, sont très-insidieuses, puisqu'elles sont très-difficiles 
à reconnaître. L'auteur rapporte plusieurs cas qu'il donne pour 
des pneumonies de ce genre. K. 

29. De la Médecine considérée comme science et comme art j 
par P. H. Du vivier, D. M. P. In-8° de 390 p. Paris, 1826 ^ 
Gabon. 

Sous ce titre ambitieux, le livre de M. Du vivier est un assem- 
blage de préceptes généraux , utiles en eux-mêmes , mais expo- 
sés d'une manière un peu diffuse, sur les qualités du médecin» 
la connexion des diverses sciences naturelles avec la médecine» 
les classifications anatomiques , physiologiques et pathologiques, 
le danger des systèmes , etc. 

L'auteur passe ensuite à l'histoire des exanthèmes en général 
et de la miUaire en particulier ; c'est ce qui constitue la partit 
. principale de l'ouvrage. Partisan de la doctrine hippocratiqae} 
Fauteur nous semble se payer trop facilement de mots, tels que 
principe vital, influence nerveuse , et faire trop peu de cas de 
l'ordre anatomique et physiologique, dans la description de 
l'épidémie de railiaire observée par lui en 181 a , dans le dépars 
tement du Bas-Rhin. Il considère l'éruption comme idiopath*t 
que et contagieuse. Le caractère anatomique lui paraît consister 
dans la tuméfaction des papilles de la peau; ce qui frapperait 
de fausseté l'assertion des auteurs qui classent la miliaire parmi 
les exanthèmes vésiculaires, et la reporterait dans la classe des 
papules. Il nous semble, en outre, qu'il tient trop peu de compte 
des complications; il est vrai qu'il déduit ses motifs, ce qui lui 
fournit l'occasion de taxer d'exagération et d'erreur les partir* 
sans de la doctrine physiologique. 

Une troisième partie du livre est consacrée à l'exposé de l'or- 
ganisation du service médical et de l'enseignement à L'hôpital 
du VaWe-Grâce ;. et enfin il termine par l'état général dû 
mouvement des malades dans cet hôpital , pendant douze an- 
nées (de i8i3 à ifta5), état auquel est annexé l'état nominatif 
avec les causes de la mortalité des. militaires morts dans le srr* 
vice de M. Duvivier; ce qui forme un total de plus de deux cents 
observations données en extrait, dont quelques-unes présent 
teat un véritable intérêt, et forment, selon nous 7 la part» 
vraiment intéressante et utile de l'ouvrage. 
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Si pourtant on surmonte l'ennui qu'oceasionent les fréquert- 

tes digression* et 1* prolixité du style, on trouvera dàuè lé livré 

de M. Duvivier d'excellèns prétextes j des vues élevées et tiftfe 

sagesse d'aperçus qui 11'appartiennerit qu'à Une pratiqué tnéuV 

cale longue et consciencieuse, Ft 

3o. Maladie du Sinus maxillaire ; évacuation de larves vivan- 
tes; obserVi par W. L. M. Gkegor. 

Un homme âgé de 35 ans , éprouvait depuis trois mois cn"- 
Hron nne sensation douloureuse daris la joue gauche $ lorsqu'au 
nois de mars t&vj , il fut pris pendant la nuit, d'une douleur 
excessive dans l'intérieur du nez , et s'étendant de chaque cétc 
1 la joue et jusqu'à la région temporale. Cette douleur tié fit 
[u'augmenter et finit par devenir térébrante * comme si ttft ani- 
nal rongeait la joue et la mâchoire supérieure pour 9e faire 
ifte issue au-dehors. Les souffrances étaient si insupportables 
[île le malade tomba presque dans le délire ; il essaya , en se 
Bouchant avec force y de se débarrasser du corps qu'il sOppO- 
ait être la cause de sa douleur; il y réussit après quelque^ 
fforts inutiles* et, à sa grande frayeur, il rejeta par le ne* trois 
il quatre vers vivans. Il s'en suivit un soulagement marqué , 
vais qui dura peu ; la douleur se manifesta de nouveau et fcfrg- 
ie»t& graduellement pendant toute la nuit; elle partait du 
liras maxillaire et s'étendait le long de la joue jusqu'à la tempe, 
["out le côtà gauche de là partie supérieure de la face est gorf- 
lé et très-rougé; l'œil est fermé à cause de la tuméfaction d£s 
>*tties circon voisines. Il s'écoule sans cesse des nanties un li- 
p^de sanguinolent, d'une odeur très -désagréable, et depuis 
f évacuation des ver* ( larves ) , la quantité en est augmentée, te 
naïade est en proie à la plus vive agitation , il éprouve dés 
frissons presque continuels; il tient constamment les mains sut 
le siège de la douleur, et pour ajouter aux tourmens qujil en- 
dure, il est, à la lettre, couvert de mouches; enfin , le pouls 
est petit et rapide et la peau froide. Huit ans auparavant, cet 
homme avait eu une maladie vénérienne avec carie des os du 
nez; plus tard, il avait éprouvé une fièvre intermittente très- 
grove dont il guérit heureusement. On appliqua d'abord* des 
ttfigsaes sur le siège du mal pour combattre l'inflammation , 
ftais sans succès ; une seconde application ne fat pas frius heu- 
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relise ; alors on recouvrit la joue malade d'un cataplasme chaud, 
et on fit dès injections très-fréquentes dans les narines avec le 
mélange suivant : y huile d'olives ïij , teinture d'opium 3j , ht* île 
de térébenthine g ut viij. Ces moyens furent suivis de la sortie 
de plusieurs larves. On essaya ensuite la Vapeur d'ammoniac *je, 
comme errhin, avec le plus grand succès; une grande quan t_ité 
de larves furent expulsées. Le lendemain on fit des fumigations 
avec un gros d ether dans une pinte d'eau bouillante ; ce moyen 
réussit très - bien aussi , et le malade rendit dans la jour*aaée 
soixante-quatre larves. Le troisième jour, on injecta dans les 
fosses nasales une infusion de dix grains de tabac dans une pinte 
d'eau bouillante, et les larves qui furent rejetées paraissaient 
moins vivaces; leur quantité d'ailleurs diminua rapidement — Le 
cinquième jour, le gonflement avait complètement disparu. , la 
douleur était presque dissipée et le malade se disait guéri. 

Les animaux rejetés par ce malade , et qu'il nommait: des 
vers, étaient bien évidemment les larves d'un insecte, pr<=»ba- 
blement celles d'une espèce de mouche qui avait déposasses 
œufs dans la cavité du sinus maxillaire , dont l'ouverture ^Stait 
devenue accessible en raison de la carie des os du nez, râ^ul- 
tant de l'affection syphilitique. Ces larves, dont le nombr^^ s'é- 
leva à près d'un cent, étaient toutes vivantes; longues d'un cJemi 
pouce; atténuées à la partie antérieure, annulées, sans pï_^<fc> 
noires postérieurement et blanches dans tout le reste du corps. 
Lorsqu'on les touchait, elles se mouvaient très-rapidemen *:, €D 
même temps une goutte d'une liqueur noire et fétide exsudait 
de leur extrémité postérieure. L'irritation produite par la p re * 
sence de ces insectes rend suffisamment compte de la violence 
de la douleur et du soulagement qui suivit leur expulsio* 1 ' 
( Transact. of tlicmed. and phys. Society of Calcutta, T. W\ 
ctLond. mcd. and phys, Journ., décembre i83o.) 

3i. Journal de la section de Médecine, de la Société acaJ^" 
mique du département de la Loire Inférieure, 5 e vol, i£^ ' 
20 e et 21 e livraisons. Nantes , imprimerie de Mellinet-Ma^ -il " 
sis; 1829-30. 

S'il est vrai de dire que la capitale est le rendez-vous <^ * 
supériorités et le berceau des écrits les plus estimables, il se* 
cependant injuste de refuser à la province et surtout aux gratf <- 
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Tilles telles. que Lyon , Bordeaux , Strasbourg, Nantes, Mar- 
seille, etc., la part qu'elles méritent aux éloges dûs au sèle 
et à là capacité des hommes distingués qui les habitent. Le 
journal dont nous donnons l'analyse contient en effet des 
matériaux très-dignes d'intéresser les amis de la science. 

La 19 e livraison contient : un cas d'amputation du poignet 
pour une plaie d'arme à feu compliquée d'hémorrhagie. Des 
abcès se formèrent dans les gaines tendineuses, et la guérison 
ne fut achevée que le 70 e jour. M. Lefebvrier eût peut-être 
mieux fait d'amputer dans la continuité de l'avarit-bras. 

Une observation curieuse d'abcès derrière le pharynx, suite 
de rétrocession d'érysipèle, et contenant une piute et demie de 
pus, ouvert avec le pharyngotome , par M. Priou. 

Des considérations sur les fièvres intermittentes par MM. Au- 
blanc et Guépin. 

La 2 e livraison comprend : plusieurs cas de guérison de dif- 
formités, par M. Hossard, directeur de l'établissement ortho- 
pédique d'Angers. Un rapport sur la mortalité de la ville de 
Nantes, dans les années 1827-28 , par M. Mareschal. Ce rapport 
est accompagné de plusieurs tableaux très-étendus , mention- 
nant l'espèce de maladie , le sexe et l'âge des individus , re- 
cueillis dans les registres déposés à la mairie. Ces tableaux, con- 
struits avec un esprit de méthode et une patience vraiment 
exemplaires , sont de précieux élémens de statistique médicale 
que nous regrettons beaucoup de ne pouvoir reproduire. Les 
considérations qui découlent de ces tableaux militent pour la 
réalité des Constitutions médicales si dédaigneusement négli- 
gées depuis quelque temps. 

Au premier rang des maladies que l'auteur appelle fixes y par 
opposition aux affections éventuelles, épidémiques, la phthisie 
vient se montrer comme constituant le dixième du nombre to- 
tal; les femmes y participant pour trois-cinquièmes. 

Il résulterait des mêmes tableaux que les hydropisies ne se- 
raient pas aussi fréquentes à Nantes qu'on le* prétend généra- 
lement. 

Les maladies de la gorge chez les en fans et les adultes sont 
comme 12 est à 3. 
* L'inverse s'observe pour les maladies pulmonaires. 

Pour les affections cérébrales les adultes l'emportent de deux 
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tien; mais dans l'hydrocéphale digue seulement, tes enfans 
sont aux adultes dans le rapport de %% à 3. 

Sur 64 apoplexies et paralysies, 7 seulement appartiennent 
à des individus an-dessous de 5o ans, le reste à un âge plus 
avancé* 

La mortalité de la phthisie est plus forte de ao à 5o ans 
qu'en deçà et au-delà» 

Les maladies organiques du coeur sont plus fréquentes après 
4o ans» dans U proportion de a3 à 6. , 

Les douze mois de l'année sont, à Nantes* dans le rapport 
suivant de mortalité décroissante : janvier , décembre, février, 
mars* avril, mai , novembre * août, septembre, octobre, juin, 
juillet. Observation résultant du relevé de vingt années consé- 
cutives* Cependant les années 1827 et »8 s'écartent de cette 
marche générale, ce qu'on doit attribuer à l'influence des épi- 
démies qui les ont signalées d'une manière fâcheuse. 

L'auteur ajoute à son travail celui de M* Benoiston de Châ- 
teauneuf sur la longévité au commencement du 19 e siècle, et 
il résulte du rapprochement que Nantes est un des lieux lés 
plus favorisés sous le rapport de la longévité ; d'où résulte en- 
core que la condition la plus favorable & la vie n'est pas l'élé- 
vation du terrain au-dessus du niveau de la mer* 

La ai e livraison renferme «entre autres, une observation de 
squirrhe de la mamelle guéri par la méthode antiphlogis tique, 
par M. Laraouroux. Une observation du tétanos traumatique 
guéri par les bains tièdes et l'opium, par M. Dumoulin. Un coup 
de feu avait ouvert et broyé l'articulation du coude , cependant 
le membre fut conservé. 

Le D* ÀuWanc affecté de variole confluante, dans son en- 
fance* se piqua au doigt en vaccinant; il en résulta un bouton 
légitime avec lequel il vaccina avec succès d'autres enfans, 
d'où il conclut qu'il était susceptible de contracter une seconde 
ibis la variole* 

Luxation de l'humérus réduite trois mois après, par M. Bou- 
cher de la Villejossy. Le blessé fut préparé par les saignées , 
le> frictions de pommade de belladone et les topiques émolliens. 

Analyse d'un calcul formé sous le prépuce. Le phosphate 
ammoniaco-magnésien en formait la base (fc 6 ^ par M. Saillant, 
pharmacien. 
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Rupture d'im anéVrysme de l'aorte méconnu pendant là Vie , 
par le D r Desgranges. F. * 

3a. Thèses soutenues aux Universités de Wujltzbouhg et d§ 

Berun, en i83o. 

De organi acustici vitiis ftc morbis. Auct. Ohlhauih* 8. 
Bemerkungen, etc. Quelques observations sur- la thérapenti- 
<jue de la fièvre intermittente; par Dampierre, 8. 
De morbis salutiferis aphorismi. Auct. J. Strehler. 8. 
tJntersttchung des Weibes , etc. — Examen de la femme pen- 
dant la grossesse et l'accouchement; par F. Uppmann. 8. 
De àneàrysmatibus. Atiet. E. Zoller. 8. 
De varia debilitatis origine. Auct. Jos. Koehler. 
De Secall corouto ejusque vi in corpns humanum safùbrl et 
inimica. Auct. Sam. Haese. 8. 

Nonnulla de cereolorum in curauda urethrœ strîctura usha- 
tissimorum origine et usa. Auct. Jo. Jacoby. 8. 

De Angina gênera tim et de Angina membranacea speciatim. 
Auct. Henr. Joergens. 8. 

Nonnulla de Prédisposition© hereditaria. Auct. B. Pr&iss. 8. 
De Typho maliode. Auct. /. Krieg. 8. 
De Aqnse frigida? usu externo in morbis internts. Auct. Lud. 
^raenkel. 8. 

Historia opinionum quse de sanguinis circulatione tnte Har- 
'Vsemn vigeerant. Auct. Nathan. Panser. 8. 
De morbo marino. Auct. 7%. Maermihe. 8. 
Nonnulla de Phosphori vi et usu medico interno. Auct. Car. 
*&e Distenon. 8. 

Glossomantia , sire de signis a fîngua depromerrdis. Auct. F. 
•ftïiïnnich. 8. 

Nonnulla ad Febris intermittentis historiam. Auct. Saiom. 
*SUtcnfcld. 8. 

De nonnullorum mèdicaminum atienigenorum surrogatis in- 
^igenis. Auct. Aron. David. 8. 

De Oculi semiotîcel Auct. Ed. Braunschweig. 8. 
De calvitie qusedam , prœcipue de praentatura. Auct. C. Bans. 8. 
(Journal de > la Litler. Étrang. ; mai i83o.) 

Thèses soutenues à t Université de Berlin, en i83d. rt 
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. De flydrope ventriculorura çerebri acuto scarltftinam secuw mzmu 
atque sanato. Auct. Rob. Knapp. 

De capitis laesionibus earumque sequelis , adnexa memoraV -*E2tty 
dfgnâ capitis hesionis historica. Auct. Chr. Gummich. 

De Epiphora seu Dacryorrhysi. Auct. Alb. Groos. 

De Gastride chronica. Auct. Edw. Jaceneke. 

De Kali sulphurati in organismum eftiçacia expérimentas k. il- 
lustrata. Auct. JP. Martin. 

De Psoitide, adnexnis morbi historiis. Auct* G. fFUlert. 

Observationes quaedam in uteri morbos organicos. Auct. A i mm ~% 
MoritSé 

4 

De Thymi glandulae structura atque functione. Auct. Air* *"& 
Wallmùller. 

, De vit» fonte ex physiologiae principiis dijudicato. Auct. 
Ziegler. 

De Ilea morbo. Auct Alex. C rails heirn. 

De Ma m m a ru m structura. Auct. Car. Dùatzho. 

De Morborum divisione in génère, et de cachexiisin speci- 
Auct. H, Henseler. 

• Diss. sistens casum singularem fuugi niedullaris. Auct. Berr* - — 
Bopff. 

De Probabilitate necnon medio vit» Berolinensium. Auct:— — 
Chr. fPisskott. 

De Capitis dolore. Auct. G. Hein en. 

De incarcéra tione intestinorum interna. Auct. G. Nielson. 

Non nu lia de infantis ad parturn regularem positione. Auct. 
Guil. Braumùller. 

De Viribus naturae in partu. Auct. Ferd. Dross. (Journal 
général de littérature étrangère ; juillet i83o, p. 197.) 
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33. Ausfuhrliches Handbuch der gerichtlicken Medizin.— 
Manuel complet de médecine légale, à l'usage des législateurs, 
des jurisconsultes, des médecins et des chirurgiens; parle 
prof. L. J. C. Mende. In-8% Tom. I, 1819, de xvx el ^°' 
pag.; Tom. II, 182 1 , de xvi et 416 pag.; Tom. III, 1822, 
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de vi el 6a8pag.; Tom. IV., i8a6, de vm et 71a pag.; 

Tom. V, 1829, de x et 385 pag. Leipzig; Dyk. 

> 
Cet ouvrage du professeur Monde n'est pas encore achevé. 

En attendant que nous puissions l'examiner à fond, nous allons, 
donner ici une indication sommaire du contenu des 5 premiers 
'Volumes jusqu'à présent publiés. , 

Le tome I er renferme une histoire de la médecine légale, ser- 
vant comme d'introduction au corps de l'ouvrage. L'auteur, 
divise en six périodes l'histoire de l'origine et du développement 
de la médecine Jégale , celle-ci étant considérée comme l'en- 
semble des connaissances médicales et d'histoire naturelle qui 
ont exercé leur influence, à chaque époque 9 sur la jurispru- 
dence. 

La i re période commence avec l'origine de la société humaine 
et s'étend jusqu'à l'époque où les droits coutumiers, insensi- 
blement acquis, ont été recueillis et conservés. , 
La 2 e période comprend le temps pendant lequel cette col- 
lection a été faite et a servi de règle. 

La 3 e période comprend le temps de la législation populaire, 
proprement dite et de la jurisprudence qui s'est simultanément 
développée. 

Dans la 4 e 9 toutes les anciennes sources du droit, les coutumes 
populaires, les résolutions légales et la jurisprudence émanées 
du peuple, sont remplacées par une législation positive et subor- 
données à celle-ci. 

La 5 e se distingue par l'influence , sur la législation , de la 
puissance ecclésiastique chrétienne, 

La 6 e enfin, qui comprend l'état actuel du droit, se distingue 
par une élaboration scientifique de ce dernier , élaboration qui 
réagit à son tour sur la législation. 

A ces périodes correspondent certaines gradations dans la 
culture des sciences en général et surtout dans celle des sciences 
naturelles et de la médecine. Dans la i re période il ne peut pas 
être question de ces sciences ; dans la a* les connaissances ac- 
quises sont toutes couvertes du voile de la poésie ; les périodes 
suivantes sont historiques; le peuple romain, sous le rapport 
du droit, y occupe la principale place. La séparation du droit 
civil et du droit pénal, très- importante pour la médecine léV 
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gale, ne paraît s'être opérée que dans )a 5 e période, par l'in- 
fluence du cicrgo chrétien sur la législation. A l'idée du crime 
celui-ci joignait l'idée du péché. Jusque là le crime n'avait été 
que l'objet d'une accusation qui avait pour suite la peine à titre 
de dédommagement; mais le péché avait, en outre, besoin dé 
la pénitence; et celui-ci devait être recherché quand même lé 
crime n'avait pas été l'objet d'une accusation. 

La 6 e période en particulier renferme l'historique des premières 
origines de la médecine légale, celui de la doctrine des empoi- 
sonnemens considérés sous le rapport médico-légal r des maladies' 
simulées et dissimulées , des rapports sexuels de la génération, 
de la grossesse, des accouchemens, de l'infanticide , des âges et 
des maladies de- développement , des plaies , des levées de ca- 
davres, des fautes et des erreurs de gens de l'art dans leur pra- 
tique , du suicide, de différens genres de mort tenant à l'excès 
on au défaut des stimulus nécessaires à la vie, de la priorité 
de la mort, de la question pénale, des prisons et des peines. 

Dans un résumé de quelques pages l'auteur jette un coup- 
d'œil général sur les progrès de la médecine légale, et fait 
sentir la nécessité d'un développement ultérieur. 

Le volume est terminé par la- première section de Impartie 
formelle de la médecine légale. Il s'agit dans cette section des 
différentes dénominations qu'on a imposées à la médecine lé- 
gale, de sa définition, de ses sources et de ses divisions. Pou* 
base de ces divisions M. ITende a choisi le développement na- 
turel de l'homme depuis sa formation jusqu'à sa mort naturelle, 
c'est-à-dire les âges de l'homme. 

Dans les divisions ultérieures on demande si l'homme est 
soumis à un examen médico-légal à cause d'une action qu'il aura 
commise, ou qui était exigée dé lui en droit, ou bien s'il y 
est soumis comme l'objet d'un action qui aura produit sur lu! 
un effet nuisible. Dans le premier cas , l'action , ou 4a faculté 
d'agir , donne des droits et impose des devoirs sous le rapport 
desquels le médecin légiste doit apprécier la personnalité de 
l'homme , pour décider si tes devoirs lui seront imposés et les 
droits concédés ou non , enfin s'il doit être rendu responsable 
de ses actions. Dans l'homme à qui un dommage personnel a 
été causé par faction <f un autre, il n'y a pas seulement lésion 
de sa personnalité, mais aussi lésion' de 4 son existence sociale, 
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êtes lui se trouve attaquée la société entière. Il faut donc dès! 
lors que l'État intervienne immédiatement , et qu'il ait soin , 
(l'use part , que le dommage personnel résultant d'une pareille 
aotioa soit réparé autant que possible, et d'autre part, que* 
l'effet de la lésion générale du droit sur la société soit neutra- 
lisé par les suites légales de l'aetion. Constater l'existence et le 
degré du dommage personuel sur celui qui a été atteint par une 
action nuisible, et la lésion présumée du droit , sur l'objet qui 
en a été frappé, te) est I e problème que doit résoudre la méde- 
cine légale dont n'occupe la seconde section de la partie maté* 
Mie de cette science. 

La première section comprend , en conséquence, l'état foetal 
de l'homme , par rapport à la naissance légitime et à la snoces- 
sibilité ; les différons Ages par rapport aux droits et aux devoirs 
que chacun emporte; les rapports sexuels et les maladies tant 
simulées que réelles , selon leur influence sur les actions de; 
l'homme en* général , et sur sa responsabilité en particulier. 
Dans la seconde section il s'agit des avortemens provoqué», de 
l'infanticide, des lésions de toute espèce, delà mort, de l'as-' 
phyxie, et des morts violentes. Dans la B* section l'homme est 1 
considéré comme un individu souffrant selon ta loi à cause de 
ses actions, afin que les suites légales de son action par rapport 
à sa personne ne soient pas plus graves que la loi né l'ordonne. 
Dans chacune des trois sections on appliquera en partie tes- 
mêmes connaissances puisque les mêmes états personnels y.' 
sont considérés , seulement sous des rapports différens. Ces • 
connaissances ne sont toutefois indiquées qu'une seule fois en 
détail ; leur application aux cas particuliers est simplement in*' 
diquée dans chacune des autres sections ; 
' Le préeeptes pour les opérations technique* ne sont point ' 
séparés de la partie matérielle de l'ouvrage; il en est dé même' 
des règles prescrites par la loi ou par l'usage à l'égard de chaque ' 
cas spécial. • " . » 

Le tome II contient les deux 1 dernières sections de ta/wAfef 
formelle de la médecine légale. Dans l'une de ces sections il 
s'agit de l'application de la médecine légale et des conditions { 
sous lesquelles cette application doit avoir lieu. L'auteur y 
traite successivement : i° de la nécessité de l'application de la» 
médecine légale ; a a de l'application de la médecine légale à hr ' 
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législation et à la jurisprudence ; 3° des personnes nécessaires* 
à l'exercice de la médecine légale; 4° de l'enseignement et des' 
institutions nécessaires aux futurs médecins légistes} 5° dèi' 
épreuves à faire subir aux personnes qui se destinent à l'exer- 
cice de la médecine légale ; 6° de la nomination aux fonctions' 
de médecin-légiste , et 8° des médecins-légistes supérieurs. i 

•■ Dans la dernière section l'auteur s'occupe de la sphère d'ac- 
tivité et des fonctions des personnes destinées à l'exercice de 
la médecine légale , et des rapports de ces personnes entr el*. 
les et avec les jurisconsultes. > 

La partie matérielle de la* médecine légale commence, dans. 
, une première section, par la doctrine des âges de l'homme. 

Dans une seconde section l'auteur s'occupe de l'état fœtal dé* 
l'homme, du prolongement de cet état au - delà de son terme, 
naturel, de la vocabilité et de l'examen an atomique du fœtus» 
pour le but de la médecine légale. . . . . . 

, Le tome III contient la doctrine du fœtus à terme et du nou-'. 
veau-né. Le passage de l'état fœtal à l'enfance forme la ma- 
tière de la 3 e section. L'auteur s'y occupe successivement : i°; 
du passage, de l'état fœtal à l'enfance en général; a° des cas. 
dans lesquels la doctrine de ce passage est importante pour la» 
médecine légale ; 3° de l'état du fœtus immédiatement avant sa 
naissance à terme; 4° des signes qui font reconnaître qu'un, 
nouveau-né était mort avant de naître; 5° de la vie et de la. 
mort du fœtus pendant l'accouchement , des causes de la mort 
et de ses signes sur le nouveau -né ; 6° des parts multiples. - 

La 4 e section traite des nouveau-nés , savoir : i° des, nou- , 
veau-nés en général; a° des moles; 3° des nouveaux -nés par- > 
venus à terme ; 4° des monstres ; 5° des en fans nouveau - nés , 
en général ; 6° de la vie, de l'asphyxie et de la mort des enfans 
nouveau - nés , et des différens genres de mort auxquels ils > 
sont exposés ; 7 des enfans mal conformés ; 8° des particula- » 
rites qu'offre le cadavre d'un enfant nouveau-né; 9 des moyens > 
par lesquels on découvre ces particularités, par rapport au 
but médico-légal; io° de la docimasie pulmonaire, et n°de 
l'examen de la vessie urinaire et du méconium. 

La 5 e section qui termine le 3 e vol. , a pour objet l'applica- . 
tion de la doctrine de l'état du fœtus à terme et du nouveau- ; 
né au droit. L'auteur traite dans autant de chapitres : i° des 
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rapports tic la doctrine du fœtus à terme et du nouveau-né,' au 
droit en général;.* son application au droit privé; 3° de son 
application vi l'examen de la législation pénale actuelle ; 4° de 
la question de savoir: comment les lois sur les rapports juridi- 
ques d'un nouveau-né, sur le fœticide et l'infanticide peuvent- 
elles être mises d'accord avec la nature ; 5° de l'application .de 
la doctrine du fœtus à terme" et du nouveau-né à la juridiction 
civile; 6° de l'application de cette doctrine- à la juridiction pé* 
nale. 

Le tome IV contient les sections 6 e , 7 e et 8 e , divisées cha- 
cune en un certain nombre de chapitres, dont voici le résumé : 
Section 6 e . Du développement de l'homme depuis la première 
enfance jusqu'à l'âge de puberté , sous le rapport du droit , et 
particulièrement par rapport à l'état de minorité fixée par les 
lois. i° De la minorité en général, de sa division et des rap- 
ports légaux qu'elle entraîne ; »° nécessité de l'application des 
connaissances médicales pour éclaircir les rapports légaux 
amenés par la minorité ; 3° de l'enfance en général ; 4° de la 
première enfance et de ses caractères; 5° des caractères pro- 
pres aux cadavres des enfans à la mamelle , et pouvant servir 
à la détermination de leur âge ; 6° des os des enfans à la ma- 
melle; 7 de l'enfant en général, et des particularités de son 
organisation; 8° des fonctions physiques et intellectuelles qui 
. caractérisent l'enfant sous le rapport juridique; 9 de la se- 
conde enfance et de ses particularités ; io° de l'homme à l'âge 
. de la puberté; ii° du rapport des périodes du développement 
avec l'âge. 

Section 7 e . De l'âge de la puberté et des états et rapports 
sexuels qui en dépendent , comme base des rapports légaux. 
Cette section se compose des chapitres suivans: i° delà matu- 
rité sexuelle en général , et de son rapport avec l'état de ma- 
jorité; a° de l'état du corps , et surtout' de celui des organes 
génitaux des deux sexes , qui caractérise l'état de puberté ; 3° 
de la différence des actions extérieures de l'homme et de la 
femme, indépendamment des fonctions sexuelles, sous le rap- 
port médico-légal ; 4° des fonctions sexuelles, et des causes de 
leur importance pour la médecine légale , en particulier de la 
fonction génératrice; 5° de la perfection, de 1 imperfection et 
de l'absence de la faculté génératrice en général; 6° de l'excès 

- C. Tome XXIV, —Janvier i83i, 6 
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à* ht faculté génératrice dans le sexe mâle; 7 de l'absence dé 
k faculté génératrice chez les femmes ; 8° de l'excès et de là 
faiblesse de la faculté génératrice chez les femmes; 9 de Tétat 
hermaphrodite; ïo° de la diminution et de l'abolition des for- 
ces sexuelles par suite dé l'âge. 

- La section 8 è , qui a J)our objet les états et les rapports 
sexuels considérés sons l'empire des lois, se conipose des cha- 
pitres suivàns: i° Quels sont les points de vue sous lesquels 
le droit considère les rapports sexuels , et qu'est - ce qu'il de- 
mande , à leur égard , à là médecine légale. a° De l'état de vir- 
ginité dans les deux sexes. 3° lies rapports sexuels réciproques 
dans l'état de mariage. 4° De la satisfaction illégitime , mais 
naturelle de l'appétit sexuel, et en particulier du viol. 5° De la 
satisfaction contre nature de l'appétit sexuel. 6° De la concep- 
tion et de la grossesse sous le rapport médico-légal. 7* De l'ac- 
couchement en général. 8* De la provocation volontaire d'un 
avortement ou d'un accouchement avant terme , dans la vue 
d'expulser le fœtus. 9 Des parts précipités et retardés, in Des 
caractères d'un accouchement plus ou moins récent. ii°Des 
-opérations obstétricales graves et, mortelles sous le rapport <te 
la médecine légale. 

Le TomeV* contient les sections 9 e , 10 e , ~ïi e , et is € . C'est 
avec ce tome que commence ce que l'auteur appelle la partie 
matérielle de la médecine légale. Voici quels sont les matériaux 
qui en font successivement l'objet: 

9 e . Section. Die l'âge adulte en général, ck; ses propriétés* 
de ses caractères. De l'homme tout formé considéré dans son 
.ensemble et dans ses dif Férentes parties tant molles que dures. 
Des changemens corporels et intellectuels qui se font durant 
le cours de l'âge adulte. 

1 ©* Section. De l'âge avancé et du plus grand âge de l'homme 
considéré sous le point de vue de l'application a la jurispru- 
dence. Des os dans la vieillesse. Des tempéramens , sous le rap- 
port du droit. 

11 e Section. De la recherche concernant l'identité d'une per- 
sonne. De lia durée présumablc de la vie humaine dans les dif- 
férera âges. 

i* e Section. De la mort et de ses signes. Du cadavre. Des 
moyens de prévenir les effets nuisibles d'un cadavre en purre- 
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faction, dans les recherches médico-légales. t)e l'ouverture de* 
cadavres. 

34* Sur le Saxo et la manière d'en reconnaître les tache*, 
et de distinguer le sang de l'homme de celui des autres ani- 
maux ; par le JL) r Domiuique Mbli. — (Second article.) (An 
nali universali di medicina\ novembre et décembre 1899, 
et mars i83o.) Y. le Bajletin du mois d'avril dernier, n° 17. 

Chapitre 5. 

Cet article contient le fait qui a donné lieu ji ce mémoire. 
Nous allons exposer les procédés qu'a suivis l'auteur pour dé- 
terminer la nature des taches qui souillaient les vétemens d'un 
individu soupçonné d'assassinat. 

Les morceaux d'étoffe tachée furent plongés séparément 
dans des vases de porcelaine et de cristal contenant de l'eau 
distillée froide , et y restèrent pendant deux heures et demie. 
Avant de les en retirer, on remarqua que la matière colorante 
avait été dissoute par l'eau et que la fibrine , blanchâtre, restait 
attachée à l'étoffe; cette fibrine examinée à la loupé formait 
un beau réseau dans les interstices du tissu où Ton distinguait 
un résidu de matière colorante non dissoute. Le liquide agité 
avec une baguette de verre acquit une couleur rougeâtre; l'a- 
cide nitrique procura un précipité blanc-grisâtre et l'eau resta 
presque décolorée. Cette épreuve parut suffisante pour conclure 
Que les taches étaient formées par du sang, 

M. Raspail ayant avancé dans un mémoire lu à l'Académie 
le Paris, qu'un mélange de blanc d'œuf et de couleur de ga- 
rance pouvait simuler les taches de sang, d'où la nécessité 
l'invoquer le microscope. L'auteur, pour l'acquit de sa con- 
cience, crut devoir répéter l'expérience sur des morceaux des 
némes vétemens imprégnés de la liqueur artificielle , mais il 
ie vit point la matière colorante de la garance précipiter en 
Ûamens comme celle du sang, l'eau devint troublé et l'on vit 
e précipiter des molécule*» qui formèrent au fond du vase une 
>ellicule non pas rose, mais d'un rose verdâtre. L'eau traitée par 
'acide nitrique ne devint point limpide comme cela a lieu pour 
esang; elle devint au contraire plus trouble et ne déposa que 
quelques flocons rougeâtres. Cette épreuve confirme la valeur 

6- 
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des procédés de M. Orfila , en détruisant les prétentions falla- 
cieuses de M. Raspail. 

Des morceaux d'étoffe tachés de sang, examinés après soixante 
-deux heures d'immersion , donnèrent les mémos résultats que 
dans la première expérience; de plus, une partie du liquide 
traitée par l'acide sulfurique concentré subit les mêmes chan- 
.gemens que par l'acide nitrique. 

• . "• Les morceaux d'étbiTe retirés de l'eau froide furent soumis à 
l'ébullition dans de l'eau distillée, pour s'assurer s'ils ne con- 
tenaient pas quelque résidu de matière colorante; les taches 
devinrent alors d'un rouge obscur comme le sang coagulé 
par l'eau bouillante , ce qui n'arrive pas pour toute autre subs- 
tance. 

Ces mêmes morceaux soumis à l'ébullition, mis dans une so- 
lution de potasse caustique pure préparée à l'alcool, procurèrent 
une liqueur de couleur obscure qui, filtrée et saturée d'acide 
sulfurique affaibli , donna un précipité presque pulvérulent , 
de couleur verdâtre, mêlé de globules rouges obscurs sensibles 
à la loupe , résidu de la matière colorante du sang, la poussière 
verdûtre provenant vraisemblablement des matières végétales 
qui servent à teindre les étoffes grossières. 

D'autres morceaux de drap furent plongés dans l'ammonia- 
que qui devint rougeâtre, tandis que les taches ravivées pri- 
rent une teinte, rouge cerise. 

On fit la contre épreuve en imbibant de sang des morceaux 
du même vêtement qui, soumis à l'analyse, procurèrent les 
mêmes résultats. 

On remit ensuite les diverses solutions de matière colorante 
obtenues de différentes manières, on y mêla les précipités, et 
on filtra le tout; on recueillit les matières restées sur le filtre, 
on les lava a l'eau distillée, on les fit dessécher et on les plaça 
dans un creuset de platine sur les charbons ardens. Elles ne 
tardèrent pas à dégager une odeur de matière animale brûlée, 
pénétrante et nauséabonde, jusqu'à l'incinération complète. Les 
cendres traitées par l'eau distillée chaude, furent filtrées , et le 
liquide fut déposé dans deux vases de verre; dans l'un on 
versa un peu de teinture de mauve; le fluide prit alors 
une couleur verdâtre décelant la présence d'un alcali; dans 
l'autre on versa quelques gouttes de solution de nitrate d'ar- 
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feent, qui procurèrent un précipité de chlorure du même métal; 
constatant l'existence dés muriates qui entrent dans la compo-» 
si t ion du sang. 

Un reste de cendres adhérentes au filtre furent traitées par 
l'acide hydrochloriqne pur et étendu porté à l'ébullition. Le 
produit fut recueilli dans une éprouvette et Ton versa une 
solution de prussiate de potasse ; le liquide prit aussitôt une 
couleur bleue décelant la présence du fer. 

Des morceaux de camisole tachés furent macérés pendant 
quatre jours; le liquide fut évaporé à siccité, et le résidu sou- 
mis au creuset de platine offrit d'abord le boursoùffiemént 
propre aux matières animales, puis, une odeur forte, nauséa- 
bonde, analogue à celle de la combustion des os, puis défla- 
gration de la matière elle-même, enfin un charbon d'un beau 
noir brillant, dont une partie fut avec peine réduite en cendres^ 
et le reste fut soumis à l'ébullition avec de l'eau distillée. Le 
produit filtréfuten partie transvasé dans une éprouvette où l'on 
avait préliminairement versée un peu de teinture de mauve*, 
la couleur verte manifesta la présence de l'alcali. La solution 
de nitrate d'argent ver«ée dans. la même liqueur procura un 
précipité jaune fauve pulvérulent, solublc dans un excès 
cTammoniaque. Enfin, une autre portion de liqueur, traitée 
par l'acide hydrochlorique étendu , chauffée, filtrée et mélan- 
gée au prussiate de potasse, contracta une couleur azurée déce- 
lant la présence du fer. 

Il est à remarquer qu'une portion de toile tachée, mais rous- 
sie au feu, ne déposa point de matière colorante, par la raison 
<jue, suivant Berzeltus, cette matière devient insoluble par l'ex- 
position à t)né forte chaleur; mais une solution de potasse 
caustique, unie à l'eau, lui rendit sa solubilité. 

Le résultat probatoire de ces diverses expériences fut con- 
firmé par l'aveu d'un des coupables. « 

Le chapitre 6 e contient des considérations générales sur la 
compétence des tribunaux. 

Dans le 7 e chapitre, l'auteur se livre à des réflexions sur le 

fer, comme principe, le plus essentiel peut-être, qui entre dans 

là composition du sang. Il conclut que ce principe est peut-être 

le seul qui puisse fournir (les lumières positives -sur la n attire 
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<}çf tâchés» en ce que les autres élémens du sang sont commun^ 
à tous les fluides de l'économie, parce qu'il est le seul qui ré/y 
siste à l'action destructive du temps, de l'air, du lavage , etc. 
Le D r Melî expose dans le 8 e chapitre les procédés de WM. 
Lassaigne et Orfila pour reconnaître les taches de sang sur If 
fer et l'acier ; puis il renvoie $. un autre numéro les résultats de 
ses propres travaux. 

Le chapitre 9 est consacré à des expériences propres à faire 
reconnaître avec certitude certains matériaux du sang dans les 
taches de ce liquide; à l'application du procédé d'Engelhart et 
de Rose; à l'exposition d'une méthode propre à découvrir par 
une seule opération tous les principes du sang dans les taches; 
k une autre méthode nouvelle pour séparer de la solution l'ai- 
bumtne, la fibrine, la matière colorante et le fer; enfin à des 
considérations sur l'état d'oxidation du fer dans les taches de 
rouille, contre l'opinion de M* Orfila. 

Pour reconnaître les taches de sang : 

l° Prenez les morceaux d'étoffe tachée, plongez-les dans un 
tube de verre qui contienne de l'eau distillée froide, vous ver- 
rez la matière colorante se déposer bientôt en filamens rouge4> 
tres. 

%° Retirez les morceaux et vous y verrez une substance blan- 
che rosée, luisante, occupant l'interstice des fils du tissu , c'est 
la fibrine. Versez sur cette substance quelques gouttes d'acide 
sulfurique, nitrique ou hydro-chlorique ; vous les verrez faire 
effervescence avec les carbonates et sous-oarbqnates contenus 
dans la sang. 

3° Distribuez dans trois verres l'eau distillée qui tient en dis- 
solution la matière colorante; versez dans l'un quelques gout- 
tes d'acide nitrique; vous obtiendrez un précipité floconneux , 
jaune obscur; versez dans un autre de l'acide hydro-chlorique 
en excès , vous obticpdrez encore un précipité floconneux mais 
complètement jaune ; dans le troisième verre, l'acide sulfurique 
eu excès, vous aurez un précipité jaune plus foncé gagnant la 
superficie du liquide , qui deviendra opalin. 

4° Si vous laissez plus long-temps l'étoffe tachée dans le li- 
quide , d'autres matières que la colorante seront dissoutes et le 
liquide acquerrera les propriétés suivantes ; en l'agitant à l'air 
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il deviendra çcumeux ; il ramènera au bleu la couleur du louiv 
peso} rougie par un acide j il se troublera et se coagulera par W 
chaleur; évaporé et réduit en cendres dans un creuset de pla- 
tine, vous y trouverez du s. carbonate de soude» du phosphate 
<le potasse» du chlorure de sodium, du phosphate de ehauxqt 
du fer, ce dont vous obtiendrez la preuve par les opérations 
suivantes. 

5° Faites évaporer l'eau distillée qui contient la dissolution 
des taches ; jusqu'à siccité, dans un vase de porcelaine; recueil- 
lez le résidu et carbonisez-le daus un creuset de platine, faites 
bouillir le charbon dans l'eau distillée , Ultrez et : 

Q° Versez un peu de la liqueur dans un verre contenant un 
peu de teinture de violettes» et vous la verrez prendre une cou- 
leur verte; dans un autre verre contenant de la teinture de eut** 
(,] nia, le liquide deviendra brun; dans un troisième contenant 
" e la teinture de tournesol rougie par l'acide acétique, coller 
CL Reprendra sa couleur, ce qui constate la présence d'un alcali 
4 u i est un sous-sel de soude. 

7° Versez dans la liqueur filtrée une solution *le nitrate de 
k^vyte, vous aurez un précipité blanc de sulfate de baryte, prq- 
v °Hant du sulfate de potasse. 

8°. Laissez reposer le liquide, puis ûltr^z-le pour en extraire 
*° précipité blanc, versez dans la liqueur filtrée quelques goût- 
as de solution de nitrate d'argent , vous obtiendrez un autre 
Précipité blanc de chlorure d'argent et de phosphate dechau*. 
9° Laissez déposer et décanter cette liqueur, versez sur le 
-^pôt assez d'ammoniaque pour s'emparer du chlorure, le 
Phosphate libre apparaîtra sous une couleur blanche grisâtre ; 
décantez de nouveau , lavez le phosphate, purifiez-le par l'an)*, 
***omaque, versez-y de la solution de sublimé corrosif, et la 
Couleur jaune orangée décèlera la chaux. 

io° Recueillez dans l'eau distillée le charbon bouilli qui est 

**esté sur le filtre de papier; versez-y suffisamment d'acjdc hy- 

<lrochloiique très-étendu, faites bouillir de nouveau daus un 

vase de porcelaine, filtrez la liqueur que vous mettrez dans nue 

prou vel te, versez y quelques gouttes de prussiate triple de 

potasse ou hydro-cyanate ferrure de potasse, vous obtiendrez 

\m précipité blanc qui passera au bleu par le contact de l'an?, 
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ce qui constate la présence du fer à l'état du protoxide noir; 
car s'il était à l'état de deutoxide rouge, il prendrait à l'instant 
la couleur bleue sans précipité. 

li° Transvasez le reste <Ie la liqueur dans une autre éprou- 
vette , ajoutez-y un peu d'infusion alcoolique de noix de galle 
qui bleuira légèrement, versez ensuite peu à peu de l'ammo- 
niaque jusqu'à disparition de l'acidité constatée par le papier 
de tournesol, vous aurez alors un précipité pourpre foncé, aussi 
l'indice du fer. 

Pour extraire V albumine , la fibrine et le fer : 
i° Le morceau taché mis dans l'eau distillée comme ci-des- 
sus (n° i). Prenez un matras, placez-y manganèse en poudre 
deux gros, acide hydro-chlorique une once et demie: bou- 
chez le col avec un liège traversé d'un tube de verre recourbé 
en bas; lutez; faites pénétrer l'extrémité libre du tube dans le 
liquide où plonge l'étoffe , laissez agir le chlore qui se dégage 
spontanément, puis chauffez le mélange gazeux, et faites 
bouillir jusqu'à saturation de l'eau distillée; le sang dissous se 
séparera en deux portions, l'une coagulée écumeuse, et l'autre 
liquide. La saturation par le chlore est achevée quand la partie 
écumeuse a passé du jaune au blanc grisâtre, et que le liquide 
d'abord trouble, est devenu limpide. 

a° Séparez la partie coagulée et spumeuse, faites bouillir dans 
l'eau distillée, dans une fiole, vous verrez la fibrine 9e séparer 
en liquide glutineux blanchâtre et l'albumine formera un pré- 
cipité jaunâtre. 

• 3° Décantez le fluide glutineux et lavez le précipité d'albu- 
mine pour lui enlever la fibrine; placez l'albumine dans un 
verre, ajoutez de la potasse caustique qui opérera la disso- 
lution. Versez dans le liquide de l'acide sulfurique affaibli , et 
la saturation donnera un précipité floconneux d'albumiue 
pure. 

4° Prenez le liquide glutineux, saturez de potasse caustique 
l'excès d'acide fourni par le courant de gaz , vous aurez à l'in- 
stant un précipité blanc floconneux; séparez-le au filtre, met- 
tez-le dans un verre , ajoutez d'autre potasse caustique , quand 
il sera- totalement dissous, ajoutez au liquide de l'acide sulfuri- 
que étendu, comme ci-dessus (n° 3) et vous aurez un précipité 
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acomteux, de fibrine qui laissera surnager, par le repos, une 
ulliculc blanchâtre et luisante. 

5° Prenez la partie fluide de la solution traitée par le chlore 
t privée de la partie écumeuse, versez sur une partie quelques 
omtes de prussiate de potasse, la couleur bleue constatera la 
résence du fer. 

6° Vous traiterez l'autre partie par l'infusion alcoolique de 
loix de galle qui donnera une teinte bleue et deux précipités , 
«n blanc qui surnage, l'autre visqueux rougeàtre qui dépose : 
■'est la matière colorante. Décantez, lavez la matière visqueuse 
't vous aurez ainsi la matière colorante pure , dégagée du 
er. - ; 

7° dissolvez cette matière colorante avec un peu de solution 
te potasse caustique pure , vous aurez un liquide brunâtre qui 
«rdra sa couleur par un peu d'acide nitrique étendu. Vous sa- 
brerez la potasse jusqu'à ce qu'il reste un léger excès d'acide, 
t vous la précipiterez par une solution de sublimé corrosif. 
8° Prenez le fluide décanté (n° 6) avec le premier précipité, 
*fsez-y un peu de solution de potasse caustique qui décèlera 
fer par un précipité de couleur bleu-noirâtre ; en traitant ce 
•écipité avec l'ammoniaque, vous lui ferez prendre une cou- 
Ur pourpre foncé. 

■ ■ 

Moyennant ces procédés, le médecin légiste pourra pronon- 
t en toute sûreté de conscience. 

Dans une appendice au chapitre 9 , l'auteur examine le pro- 
dé de M. Darruel pour distinguer à l'odeur le sang des divers 
ira aux. 

Il s'est livré lui-même à de nombreuses expériences qui l'ont 
oduit à des résultats assez remarquables. Diverses étoffes 
n tachées de sang, du papier, de la paille, traités par l'acide 
Ifuriquc, ont donné l'odeur de sueur humaine. Les linges ira- 
bés de sueur en développent l'odeur par l'acide sulfnrique , 
qui n'empêche pas qu'imbibés du sang de divers animaux 
n'en manifestent l'odeur spécifique. 

Traitées à part, la matière colorante et l'albumine ont donné 
;aucoup d'odeur, la fibrine très-peu. L'auteur conclut de ses 
tpériences que le sang contient de l'arôme en grande quantité; 
ne très-sensible lors qu'il commence à se dégager par l'acide 
nlfurique, il s'affaiblit peq-à-peu. et devient semblable à celui 
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de l'exhalation, eutauée et pulmonaire pendant plus d'un* 
heure. Que fortement combine avec le sang non décomposé on 
le retrouve dans les taches, encore au bout de cinq mois; cet 
arôme étant lié à chacun des principes du sang , la matière ce- 
loranteen contient le plus, l'albumine ensuite, et la fibrine le 
moins. 

Suit une longue dissertation sur l'essence de cet arôme , plus 
littéraire que positive , puis l'examen critique de quelques opi- 
nions d'Orioli, et de M. Raspajlque l'auteur rétorque vertement 
comme manquant souvent déjugeaient et de bonne foi : « Bien 
différentes , dit l'auteur, sont les observations de M. E. Soubei- 
ran 1 , marquées au coin d'un raisonnement solide et d'une sage 
critique qui, éloignent tout soupçon d'esprit de contradiction. » 
Il trouve cependant trop absolue l'assertion que cette méthode 
(de M.Barruel) ue peut être appliquée à la médecine légale; cf 
serait proscrire un des plus heureux moyens d'investigation. 
Vient ensuite la réfutation du mémoire de M. Couerbe contre 
|e procédé de M. Baron. Cet examen terminé, viennent les qua- 
lités nécessaires pour procéder à des recherches de ce genre , 
puis l'exposé des manipulations auxquelles il faut se livrer; dé- 
tails utiles, dont cependant nous ne pouvons grossir cette ana*- 
Jyse déjà très-étendue. 

On trouve à la suite de ce mémoire une lettre du D r Tonelli 
au professeur Meli , où le premier expose les procédé* qu'on a 
suivis dans un cas de médecine légale, procédés qui confirment 
la valeur des principes établis par le professeur Orfila. 

Forget. 

35, Sua la lésion ns l'artère intercostale, sous le rapport 
médico - légal ; par D. Chelius. ( Hcidelberger Klinische 
Annalcn\ 4 e cah., p. 625. ) 

La lésion d'une artère intercostale dans le voisinage de. l'é- 
pine du dos, fut considérée comme absolument mortelle. L'au- 
teur n'est pas de cet avis, et dit que bien des cas ne sont plus 
considérés mortels, qui l'étaient autrefois, vu les progrès de la 
chirurgie moderne. 

Un homme fut blessé au dos, et perdit beaucoup de sang- 
La hlessure était faite dans la région des apophyses transverses 
des vertèbres, et le symptôme le plus remarquable, outre la 
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ibles^se, était la respiration très-gcnée , qui -dégénérait le 
ademain eu suffocation imminente. La toux fut modérée. Ces 
r mp tomes se calmèrent beaucoup par l'usage de l'arnica, du 
%xe, de l'esprit de Mindererus, du calomel , mais ne purent 
révenir la mort. 

[L'autopsie cadavérique présenta la région épigastrique en- 
Êe; la plaie, profonde de a pouces, était entre la 4 e et 5 e cote, 
: rendit, après une incision, jusqu'à 3 livres de sang sauieux. 
% même matière se trouva en grande quantité dans la cavité 
tcracique gauche. Le couteau avait pénétré jusqu'aux pour 
ions, et avait coupé l'artère intercostale. 

M.CheliusaccuseM. le D T Schneider, qui donnait ses soins au 
ialheure.UK, d'avoir omis l'opération de l'empyème. Il dit que 
t malade n'aurait pas pu vivre 24 jours, si le sang de l'artère 
'avait pas été arrêté, et que, par conséquent, le malade a 
utccpmbé à la pression et k la décomposition du sang épan- 
tié (lès le commencement; c'est ce qu'on aurait pu éviter par 
opération. Il en conclut que, si le cas de la lésion de l'artère 
ntcrcostale, si près de la colonne vertébrale, doit toujours 
tre considéré comme très-grave, on ne peut pas le dire abso- 
lument mortel. O, 
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>• Recherches médico-légales sua l'arsenic; par M. Hune- 
*eld, à Greifswald. (Jrchiv fùrmediz. Erjahrung v. Horn y 
Dfasseund Wagner; sept.-oct. 1829, p. 772.) 

C'est un fait reconnu, qu'après l'empoisonnement avec de 
• tites doses d'arsenic , on ne retrouve souvent plus le poison 
lus le cadavre, lorsque celui-ci a été enterré depuis quelque 
Ktops. L'arsenic, que devient-il dans ce cas? L'auteur, guidé 
*r de nombreuses expériences, a trouvé qu'il pouvait dispa- 
lîfrc de deux manières : 

1* II peut se combiner avec les tissus organiques, et échap- 
fer ainsi aux réactifs ordinaires, comme cela a lieu pour le fer 
contenu dans le sang. Dans ce cas, M.Hunefeld a employé une 
méthode semblable à celle dont on se sert pour mettre en. évi- 
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ilence le fer du sang, c'est-à-dire, il a d'àhord traité par le 
chlore la matière animale qui était supposée contenir de l'ar- 
senic, et, de cette manière, il a quelquefois découvert des 
traces <le poison, que, par les procédés ordinaires, il n'avait pu 
découvrir. 

a° L'arsenic contenu dans les cadavres enterrés peut s'ex- 
haler sous forme de gaz hydrogène arséniqué, circonstance im- 
portante qui expHque comment de petites doses du poison peu- 
vent avoir entièrement disparu. L'auteur amis de l'acide arsé- 
nieux avec du sang, qu'il a livré h la décomposition spontanée: 
du gaz hydrogène arséniqué s'est développé dans cette cir- 
constance. 

M. Hiinefeld signale, à la fin de son travail, les dangers qui 
peuvent résulter du mélange de l'arsenic avec un corps en pu- 
tréfaction. Lorsqu'on fait l'exhumation d'un cadavre qu'on sup- 
pose contenir des traces de ce métal , il est prudent de perforer 
le cercueil avant de l'ouvrir totalement, et d'y faire couler du 
chlorure de chaux, afin de ne pas exposer les assistons à inspi- 
rer un gaz- éminemment délétère. K. 

37. Antidotes du gaz chlore et de l'hydrogène sulfuré ; par 
M. Hunefeld. {Archiv fur mediz. Erfahrung ; sept.-oct. 
1829^.789.) 

Il résulte de l'expérience que l'auteur a acquise sur lui-même.- 
i° Que, lorsqu'on est incommodé par l'inspiration d'une 

trop grande quantité de gaz chlore, il n'y a rien de mieux à 

faire que de respirer du gaz hydrogène sulfuré, qui ne tarde 

pas à dissiper tous les symptômes graves. 

a° Que, dans les cas de suffocation ou d'asphyxie produits 

par le gaz hydrogène sulfuré , le chlore est à son tour le itieil- 

• leur moyen, lorsqu'on le fait respirer au malade. K. 

• • • ■* ■ * 

38. DÉTAILS DES QUALITÉS VÉNÉNEUSES DES VERNIS TIRÉS DES 
VÉGÉTAUX DE L'INDE ET DE l'ÀMÉRIQUK. 

Ayant été plus d'une fois témoin des singuliers effets pro- 
duits sur le corps humain par les vapeurs vénéneuses qui 
s'exhalent du vernis de Sylhet,*nous avons cherché à connaître 

• ce que l'expérience a pu apprendre jusqu'à ce jour. 

Ces recherches cmt cessé d'être connues, car ces vernis pars-, 
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tot> même aux yeux de nos concitoyens dans l'Inde, pour n'a- 
gir aucune action nuisible. Cependant, M. Swioton, de Cal- 
Uta, dit que les Munnipoores cpii se trouvaient dernièrement 
ins cette ville, interrogés sur les qualités du vernis du Kheeoo, 
iî attribuaient des propriétés vénéneuses qui faisaient enfler 
s mains et la face, et causaient une démangeaison insuppor- 
ible. Un officier anglais, qui se trouvait alors à Munnipoore , 
ia la vérité de cette assertion, et assura que ce vernis était ab- 
^lu nient inoffensif, et qu'on le maniait toujours avec la main. 
Quoique les Munnipoores ne dussent pas s'être trompés dans 
ne matière qu'ils ont été à même d'examiner si souvent, ce- 
pendant il ne m'est jamais arrivé de croire que les qualités vé- 
éneuses qu'ils attribuaient au vernis du Kheeoo, appartenaient 
gaiement au vernis du Sylhet ; et, d'après cela, j'ai fait de 
nombreuses expériences avec ce dernier, sans me douter nulle- 
Dent qu'il possédât aucune propriété nuisible. Je mis ce ver- 
lis, sans qu'il fût étendu de liquide, sur une rampe de fer; une 
servante y toucha par hazard avec le bras. Au même instant, la 
3eau fut légèrement gonflée dans ce point, tandis que, dans les 
uitres parties où. la peau avait touché le vernis, elle était par- 
faitement saine. Au bout de quelques jours, toutes les parties 
furent enflammées, et il s'y établit une démangeaison des plus 
vives. Il s'ensuivit un amas de pustules 'douloureuses, qui 
étaient dures à leur base, et extrêmement rouges. Ces pustules 
restèrent .plus de trois semaines sans se guérir; et, ce qui est 
très-singulier , il en parut de nouvelles sur les parties du bras 
qui n'avaient pas touché au vernis. 

Un de mes fils, qui avait été occupé à poser le vernis sur la 
rampe de fer, et qui, à raison du froid, avait été obligé pour le 
rendre fluide, de le tenir au-dessus du feu, fut ainsi particu- 
lièrement exposé à la vapeur qui s'en exhalait, quand il s'é- 
chauffait, et pendant tout le temps qu'il l'employa. Quelques 
jours après, ses mains, qui n'avaient jamais été en contact avec 
le vernis, furent couvertes de pustules rouges, absolument de 
la même espèce que celles décrites ci- dessus. Les pustules s'é- 
tendirent peu à peu sur tout son bras, et, dans l'intervalle de 
deux jours, sa face et ses yeux s'enflèrent d'une manière alar- 
Voante; les deux joues ne formaient qu'une masse de petites 
pustules rouges. La démangeaison était insupportable; mais 
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ît n'y avait ni fièvre, ni douleur, et l'enflure disparut après sik 
bu sept jours. Wons avions d'abord attribué ces effets âii 
ncttlerash; mais, après avoir lu ce que 1c D r Joseph Paparaji- 
porte des effets des vernis indiens, et avoir comparé les pus- 
tules avec celles du bras de la servante, il ne pent rester de 
doute que 1c vernis n'en ait été la causé. 

Le compte rendu dont je parle, fut présenté en 1701 , par Te 
t) T Joseph del Papa, médecin du cardinal de Médicîs, et corn* 
'mimique à la Société royale par le célèbre botaniste le D r Slie- 
rard. Ce qui suit en est un abrégé. 

«L'usage et l'attouchement du vernis indien, lorsqu'on re- 
tend sur les objets à vernir, ayant prbduit des effet* si ex- 
traordinaires sur le signior Ighatio, et pins remarquables en- 
core sur sa servante, c'est-à-diré un grand gonfleàient de Ta 
tête , dies yeux et des bras , et même des gonflemens sur tout 
te corps, avec une démangeaison intolérable, de llntlammatron 
et des pustules, est un cas si nouveau et si extraordinaire, 
qu'il excite notre etonnement et notre curiosité. Il y a des sucs 
de racines et d'herbes, qui, en touchant notre peau, y produi- 
sent de l'inflammation ou des ulcères, ou des enflures, des 
pustules et des démangeaisons; mais ils né causent des» troubles 
'que là où il y a contact , et ils ne répandent pas leur poison 
Invisible sur toutes les autres portions du corps. Bref, je ne 
connais pas un exemple d'une chose qui, soit qu'on la touche 
avec la main, ou qu'elle s'insinue dans notre corps par la va- 
' peur, puisse produire des inflammations, des enflures, des dé- 
mangeaisons et des pustules sur toute la peau, comme si tout le 
corps avait été piqué par un nombre infini de guêpes , car tels 
sont exactement les effets produits par le vernis. 

« Ce vernis exerce tout son effet nuisible sur la peau, sans 
agir sur les viscères et le sang. En outre, j'ai remarqué que la 
servante, quoique ayant à-la -fois toute la peau dure, enflammée, 
"enflée et remplie de pustules , n'avait cependant point de fièvre, 
point de mal de tête, ni aucune douleur intérieure. Par consé- 
quent, le Vernis n'altère que la peau, et, pour qu'il en résulte 
ce mauvais effet, il n'est pas nécessaire qu'il soit chauf- 
fe, car, lorsqu'il est froid, il laisse échapper les mêmes mias- 
mes, qui s'insinuent dans le corps, surtout quand on le touché > 
et qu'on le manipule. 
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• l'ai plusieurs fois étendu une grande quantité de ce vernis 
haod sur la peau nue de divers oiseaux, qui n'en ont ja~ 
Mis éprouvé le moindre mal, soit à l'extérieur, soit à l'inté- 
teur. J'ai fait avaler à quelques autres de la mie de pain trerti- 
ée dans le vernis, et ils n'ont donné aucun signe de malaise. 
eh ai piqué d'autres assez profondément pour faire venir te 
ing, et alors je les ai frottés en entier de vernis; au lieu de 
;ur faire le moindre mal, ce vernis a fait l'effet d'un baume 
<mr les guérir. Cependant, ayant une fois étendu une portion 
!e vernis sur le thorax nu de quelques oiseaux, je les ai laissés 
ttachés de la sorte pendant trois jours. J'ai trouvé ensuite , 
ntre le vernis desséché et la peau, l'endroit tout couvert d'a- 
losémes, et rempli d'une sérosité jaunâtre, mais sans autre 
nàl. J'ai essaye la même chose sur des chiens et des chats, mais 
ans suecès, car ces animaux, avec leurs langues et leurs griffes, 
élevaient promptement le vernis de dessus leurs corps, et n'en 
•prouvaient nul dommage. » 

Les qualités vénéneuses du vernis du Japon sont également 
nçntioftnées par Kœmpfer, qui assure qu'il exhale une vapeur 
empoisonnée, qui cause de violeus maux de tête, et fait enfler 
es lèvres de ceux qui l'emploient. C'est pourquoi, lorsque les 
auvriers doivent s'en servir, ils sont obligés d'attacher un mou- 
choir devant le nez et la bouche pour prévenir ces effets. 

Quoique V Arbre à-poison de la Nouvelle-Angleterre, le Rhus 
vernix de Linné , soit différent des arbres à vernis des Inde?, 
cependant il leur ressemble par ses qualités vénéneuses. Paul 
Dndley nous apprend qu'il empoisonne de denx manières, soit 
[Kir le contact et la manipulation, soit par son odeur, quand on 
e coupe dans les bois, ou quand on le brûle, et cela à un degré 
tôs-vtolcnt. Un de mes voisins devint aveugle pendant toute 
De semaine pour l'avoir manié seulement, et un de mes amis, à 
* campagne, se chauffant à son foyer, devint enflé pendant 
lusieurs jours parla fumée ou la flamme de bois vénéneux qui 
t aient au feu. Ce bois n'agit de la sorte que sur dé certaines 
personnes et de certaines constitutions, car j'ai vu mon propre 
père non-seulement se servir de ce bois, mais même en mâcher 
ans en éprouver le moindre mal ; de sorte que, par le même 
«u, une personne pourra ressentir les effets du poison, et une 
Mire n'en ressentir nullement les effets. Mats cette sorte de 
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poison n'est jamais mortelle, et son effet se dissipe de lui-même 
en peu de jours, comme la piqûre de l'abeille; on y applique 
généralement de l'eau de plantain, ou de l'huile et de la crème» 
Quant à ses effets sur le corps pendant les heures qui suivent 
l'empoisonnement, le malade sent une douloureuse démangeai- 
son qui provoque l'envie de se gratter, suivie d'inflammation 
et d'enflure; quelquefois, les jambes de l'homme ont seules été 
affectées du poison, et sont devenues hydropiques. 

Le D r William Sherard, en faisant la description du mime 
arbre, assure que le bois est aussi froid que la glace, et que, 
lorsqu'on l'a mis au feu, des cinq ou six personnes qui se trou- 
vaient à ce foyer, les unes avaient éprouvé des évanouissemens, 
de la défaillance ou des baillemens, qui durèrent chez les unes 
pendant quelques jours, chez d'autres#pendant quelques heures, 
et quelques-unes n'éprouvèrent absolument rien du tout. Je le 
travaille, dit-il, le coupe et le brûle impunément, ainsi que 
quelques autres personnes, conformément à leurs constitutions, 
comme je ie suppose. On ne sache pas qu'il ait jamais causé la 
mort de personne, mais seulement qu'il a fait mal à quelques 
individus. 

En traitant des différentes espèces du Mus, qui sont censées 
ressembler à l'arbre du vernis, M. El lis dit : « Que lorsque le 
Rhus sinense commence à étendre ses feuilles dans la petite 
serre, son odeur est si remarquable et si désagréable,, qu'il se 
, plaignait souvent d'avoir mal à la tête, et de ressentir des maux 
! d'estomac quand il restait trop long-temps auprès; et, lors- 
qu'on avait transporté cet arbre dans la grande serre, quoique 
le bâtiment fût très-vaste, et eût près de ao pieds de haut , ce- 
pendant, comme sa croissance était très-forte,nousne pouvions, 
• sans être incommodés, rester long-temps auprès de cet arbre 
dangereux. (Edinburgh Journal qf Science, n° XV, jauv. i8a8, 
p. ioo. ) - 

39. Empoisonnement par les pains- a-cacheteh. (Carpers kri- 
tlsches Repcrtor., Tom. XXIV, cah. 3 ). 

Quatre enfans, à Aix-la-Chapelle, éprouvèrent des symptô- 
mes d'empoisonnement après avoir mangé des pains-ù-cacheter. 
L'examen chimique y fit reconnaître du cinabre et du bleu mi- 
néral , substances avec lesquelles ces pains-a-cacheter avaient 
été colorés. 
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4o. Mélange contre l'empoisonnement par les champignons. 

M. Druge, à Vienne (département de l'Isère), recommande 
un mélange d'huile d'olives et de charbon pulvérisé comme 
moyen très-efficace dans l'empoisonnement par les champi- 
gnons. 

4i. Notes sue quelques altérations du sel de cuisine. 

M. Serrulas , ayant lu dans les journaux qu'on avait trouvé 
dans les sels vendus à Sezane de l'arsenic, a répété des expé- 
riences qu'il avait faites sur ce sel quelque temps auparavant : il 
* reconnu de nouveau dans ces sels de l'iodé, et il n'a pu y con- 
stater la présence de l'arsenic. 

M. Guibourt a trouvé dans un sel qu'il a soumis à l'examen 
Une petite quantité d'acide arsénieux. 

M. Chevallier a lu qu'un fabricant de sel île vareck a ob- 
tenu, en travaillant ses sels, une poudre blanche pulvérulente, 
qu'il avait cru être de nature particulière, maisque, par des essais 
Ultérieurs faits par un habile chimiste, il avait reconnu que c'était 
de l'itrseniate de chaux, sans pouvoir indiquer quelle était la 
c ause de la présence de ce combiné dans les sels de vareck. 

Ce même chimiste prétend qu'on mêle au sel marin des salines 
des sels de vareck, dans le but de vendre ce sel à meilleur 
ttiarché , et que cette manière de faire peut donner lieu à des 
Qccidens lorsque les sels de vareck contiennent une grande 
quantité d'iode. 

M. Serru lias, qui a consulté un de nos plus habiles tanneurs, 
M. Saleron, a su de ce praticien que l'arsenic ne pouvait prove- 
nir des sels de Buenos- Ayres, par la raison que les cuirs de ce 
pays arrivant secs , ils n'ont pas besoin d'être salés pour se 
conserver; qu'il en est de même des cuirs d'Amérique; que les 
cuirs de Fernambourg sont hygrométriques, mais qu'on ne 
pouvait en extraire de sel ; enfin, que les cuirs de Pologne peuvent 
fournir 60 livres de sel pour 100 peaux, mais qu'il est presque 
impossible de s'en servir à cause de l'odeur putride que ce sel 
exhale. D. 

C. Tomb XXIV. — Janvier i83i. 7 
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4a. Institutiones cbirurgicj-. — Principes de chirurgie, par 
le professeur Frédéric Hiltbbr ahdt , approuvés et publiés 

ftar l'Académie impériale médico-chirurgicale de Moscou, à 
'usage des élèves. Seconde édition, corrigée par l'auteur. 
Moscou , imprimerie d* Auguste Semen , imprimerie de l'Aca- 
démie, 1829. 6*00 pages, in-8°. 

Un préjugé général s'est élevé en France contre les ouvrages 
élémentaires; on pense * et peut-être avec raison * que dons au- 
cune science le demi- savoir n'est aussi pernicieux qu'en méde- 
cine* et surtout en chirurgie, aussi le développement du moin- 
dre principe exige- 1- il des volumes. Avant de dire, par exem- 
ple, comment il faut s'y prendre pour pratiquer la taille par 
tel procédé nouveau , il est d'obligation de faire une longue his- 
toire des modifications qu'a subie la taille depuis Celse ou 
même les anciens Égyptiens; s lût l'anatomie chirucgicale qui 
remplit la moitié de l'ouvrage ; vient après* l'histoire chimique 
des calculs* puis l'anatomie pathologique; et comme X observa- 
tion est le passeport des ouvrages modernes, on ne vous fera 
pas grâce d'une observation * parmi celles qu'on a pu découvrir 
dans la poussière des bibliothèques. « Je saute cent feuillets 
pour en trouver la fin, » et j'arrive enfin à quelque modification 
dit bistouri ou de la sonde* qu'on eût pu raisonnablement dé- 
crire en dix lignes. 

C'est ce que notre auteur appelle le pruriittm novandi recenr- 
tforum, et c'est ce qu'il a voulu éviter, s'en tenant à l'exposé, deys 
procédés universellement odmi*. C'est par là même raison qu'il 
sfest montré sobre de théories* n'ayant pour but que. de faire 
Connaître ce qu'il y a de positif dans la science, et d'offrir un 
livre économique à ceux cjui ne pourraient faire Tâébat d'un 
ouvrage somptueux. Rendons grâce aux intentions philântror 
piques d'un savant qui, par la position qu'il occupe, aurait pu 
sacrifier ses veilles à rétablissement d'une gloire originale, au 
lieu de faire descendre sa plume à l'exposé des préceptes les 
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plus vulgaires. Remercions-le encore d'avoir dégage* ses leçon! 
de ces détails fastidieux qui, sous prétexte de ne rien négliger", 
font outrage au sens commun , et garottent le génie datife le 
nombre invariable des tours de bande et les proportions Im- 
muables des incisions. Le livre du professeur Hiltebrândt ' est 
surtout remarquable par le talent qu'il a d'offrir les objets sous 
le point de vue essentiel , s'en rapportant pour l'application 
des moyens au bon sens de ses lecteurs; ajoutons à cela un 
style correct, élégant et lucide , et nous aurons, je pense, coin- 
niuniqué à nos lecteurs , le désir de connaître l'ouvrage ddnt 
ttotts allons donner une courte analyse. ' 

Dans la première partie de son livre, l'auteur traite : 
i° Des bandages (deligatio) et objets de pansement* 
*• Des opérations en général: synthèse, dicrèse, exérèse et 
prothèse. 

3° Des moyens appliqués aux ouvertures et canaux du corps : 
éjections, suppositoires, pessaires, bougies , cathétérisme. 

4* Des révulsifs externes : rubéfians, vésicans, caustiques, 
Cuticules , etc. 

5° De Vemploi des caustiques et de ta cautérisation. 
6° De l'inoculation , vaccination , insertion des virus. 
7° Des moyens hémostatiques : mécaniques et chimiques. 
8° De la saignée générale et locale. Parmi les accidens de 
^saignée générale, l'auteur attribue à la piqûre des nerfe et 
les parties fibreuses des accidens qui appartiennent évidem- 
ment à la phlébite. 

g° Des sutures. * 

to° Du bec de lièvre : l'auteur préfère les ciseaux au bïstoûri. 
^ans une note , il mentionne la staphyioraphlc, qu'il envisagé 
ibmrne une opération difficile et sans succès , lorsqu'elle n'est 
*as nuisible ; l'auteur ignore probablement les résultats de la 
pratique de M. Roux. ' 

i i° De la trachéotomie : Fauteur introduit une cartule que 
cio vis remplaçons , depuis qnelque temps, par un brin de ba- 
leine ou de plume qui tient béantes les lèvres de la division. * 
\i° De l'incision du tube alimentaire : cesophagotorriie : 
point de mention de l'instrument de Vacca Berlinghieri. 

i3* De là paracenthèse du thorax : Parmi les signés de l'eni* 

7- 
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pième l'auteur omet ceux que fournit la percussion et l'auscul- 
tation 

i4° De la paracentlièse abdominale. 

1 5° De la position de la vessie. 

i6° Du traitement de la pierre, ou de la taille. L'auteur 
considère le mucus vésical comme la condition qui s'oppose le 
plus puissamment à la formation des calculs, et l'enfance 
comme l'âge qui y est le plus exposé, opinions qui nons parais- 
sent susceptibles de controverse. En décrivant la taille hypo- 
gastrique, il ne fait pas mention de la sonde à dard , et paraît 
étranger aux discussions nouvellement élevées sur cette opération. 
Il considère la taille recto- vésicale comme une innovation dan- 
gereuse et suivie constamment de fistule stercorale et même de 
la mort. Il ne juge pas moins sévèrement la lithotritie dont il 
considère Gruithuisen comme l'inventeur, 

17 De t amputation des membres : après la dissection de la 
peau, il faut couper d'un seul trait les chairs jusqu'à l'os, ap- 
pliquer la compresse fendue et diviser le périoste et les chairs 
adhérentes au niveau du retrait. La section des muscles en 
plusieurs temps est une véritable boucherie (verum carnifi- 
cium), Daus l'amputation de l'avant-bras et de la jambe, le 
chef moyen de la compresse est superflu et s'oppose à la ré- 
traction. 

L'auteur veut qu'on ampute la verge circulairement sur un 
cathéter ; l'amputation par ligature doit être rejetée. 

Il nie que la désarticulation de la cuisse ait jamais été suivie 
de succès; il faut la rejeter (omnino spernenda). 

Quant aux résections , il en est encore au procédé de l'inci- 
sion longitudinale ou cruciale de Withe, et paraît iguorer ceux 
de Moreau, de même que les ablations des métacarpiens et 
métatarsiens de Roux, etc. Ou <* peut-être les considère- 1- il 
comme de trop peu d'importance. 

18 De la trépanation. 

Daus la seconde partie de son ouvrage , le professer Hilte- 
brandt traite succinctement. 

i° De V inflammation» a° De la suppuration : abcès. 3° De 
la gangrène : humide et sèche ; pourriture d'hôpital. 4° De Yen- 
durcissement : square et carcinome qu'il divise en bénin ou 
local , susceptible d'être enlevé avec succès , et en interne ou 
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«curable. 5° Des inflammations superficielles : érysipèle, fa- 
"Wjcle, charbon, brûlure, engelure. 6° Des plaies en général. 
r ° De Ut contusion. 8° Des plaies d'armes à feu. L'auteur insiste 
»tir le debridement et même la nécessite d'inciser tout le trajet 
Ses plaies sous-cutanées. La pince ordinaire ou celle à polypes 
2st préférable aux divers instrumens inventés pour l'extraction 
des balles. 9 Des plaies envenimées. À propos de la rage, il 
penche pour l'opinion de Haller qui attribue l'horreur des li- 
quides à la crainte de la suffocation occasionnée par l'inflam- 
mation de l'épiglotte qui ne s'oppose plus à leur passage dans 
le larynx. io° Des plaies de tête : des tégumens, du crâne, du 
«erveau. n° Plaies de la face et du col. ia° Plaies de poitrine : 
l'auteur dit bien qu'il faut évacuer le sang épanché lorsqu*on 
J>résume que t hémorrhagie est suspendue , mais il n'insiste 'pas 
assez sur la réunion de la plaie comme moyen d'arrêter l'hé- 
■toorrhagie et de prévenir d'autres accidens. 1 3° Plaies de Vab- 
donten. L'auteur passe complètement sous silence les travaux 
*ks modernes sur Ycntéroraphie. 1/4° Des ulcères en général. 
*5 % Des ulcères fistuleux : ici vient se placer l'histoire des fistu- 
ks salivairc, biliaire, stercorale : ici l'auteur préfère la ligature 
1 l'incision relativement aux fistules urinaircs , pas un mot des 
***océdés de Lallemand, Nœgèlc, Dupuytren, etc. 16 Des uU 
*ses des diverses parties : des sinus frontaux et maxillaires; 
*é/te, cancer aquatique, ulcères du foie, des reins, de la ves- 
*e, du péritoine, des lombes (abcès par congestion), des jambes 
t des doigts (panaris). On voit que l'auteur abuse un peu du 
lot ulcère. 17° Des tumeurs sarcomateuses : Polypes': la liga- 
ture est seule applicable au traitement des polypes utérins — 
*errîtes , cors , bronchocèle. Tumeur blanche , concrétions arti- 
ulaires,fongus tic la dure mère. On voit par cette alliance big- 
arre d'affections diverses l'embarras que su classification im- 
K>se à l'auteur. 18 Des tumeurs enkystées : 19 des tumeurs 
mi renferment du sang : anévrysmes : ici l'auteur passe les bbr- 
les de la brièveté; il définit l'anévrysmc vrai la dilatation d'une 
nriére dans une partie ou la totalité de sa circonférence. Il est 
rrai qu'il importe peu pour le traitement que cette dilatation 
résulte de la rupture de l'une ou de plusieurs des tuniques ar- 
térielles, et nous avons déjà dit qu'il ne faut pas chercher dans 
livre de notions, même superficielles) d'anatomie pathologie 
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que ou chirurgicale. Même laconisme pour le traitement où il 
n'est fait aucune mention du procédé 4e Scarpa. Fondus héma~ 
tqde— Varices : nulle mention de la ligature. _ Hémorroïdes. 
30° Des tumeurs séreuses, lymphatiques ou gazeuses : hydropi- 
sie articulaire _ gapglion — métastase laiteuse l — . grenouil- 
jette — emphysème* ai Des hernies et de* procidences ; l'au- 
teur admet l'étranglement spasmodique (par l'anneau), aigu (in- 
flammation), chronique^ par engouement). II conseille de débri- 
der la hernie inguinale en haut et en dedans, et de réunir la 
plaie, après la réduction; il ne fait pas mention des travaux de 
Çcarpa et de Dupuytren sur la guérison de l'anus contre na- 
ture, La hernie crurale a rarement besoin d'être débridée; ou 
peut se dispenser d'ouvrir le sac; il faut diriger l'incision do 
Vanneau vers la ligne blanche. — Chute de la matrice et du rec- 
tum | etc. aa° Tumeurs du scrotum simulant la, hernie ; hydro- 
çèle : l'auteur préfère à l'injection le procédé de l'incision, et 
mieux celui de M. Larrey (sonde dans la tunique vaginale)—* 
bématocèle — varicocèle « — sarcocèle. a 3° Des rétrécissement et 
resserremens : l'auteur blâme la cautérisation de l'urètre et ne 
parle que du procédé de Hun ter. 

Dans une section séparée l'auteur traite des maladies des 
yeux, des dents, des os, et des maladies ou difformités congé* 
uitales. i° Maladies des paupières* a° Maladies des voies lacry- 
males : parmi les procédés pour la fistule , il ue décrit que ceux 
de Petit et de Dupuytren; et il attribue ce dernier à Wathen. 
3° Inflammation des yeux. 4° Suppuration des yeux. 5° De 
Y obscurcisse ment de la vue, de cause externe. 6° De Y obscurcis" 
sèment de cause interne ; l'auteur préfère l'opération de la cata- 
racte par abaissement h celui par extraction, et entre les pro- 
cédés de ponction par la sclérotique ou par la cornée (kerato- 
nixis) il donne la préférence à ce dernier. 7 Des tumeurs de 
l'œil : hydropisie, prolapsus, cancer. 8° Des faiblesses de la 
vue : uyctalopie, amblyopie, amaurose : les révulsifs sont les 
moyens qui offrent le plus de chance de guérison — myopie, 
presbytie, strabisme, etc. 9 Maladies des gencives. io° Mala-, 
dies des dents. 1 1° De l'inflammation et de la carie des os : Tau* 
teur donne à la nécrose le nom de carie interne sèche. ia° Des 
tumeurs des os : exostose , ostéosarcôine , ankylosel i3° Des 
fractures en général :\tf Des fractures en particulier : l'auteur, 



* 



Chirurgie. 49^ 

*ôur la fracture 4e la clavicule. , semble accorder la préférence 
i la courroie do Bruminghaqsen s»r l'appareil de Qçs ault i du 
reste , il ajoute que cette fracture guérit très-bien par la simple 
position* Relativement à la fracture du qp| et du corps du fer 
mur, il passe sous silence l'appareil de Boyer et U demie flexion 
deFolt etDupuytren* i5° Zto luxations en général, iô q fief 
luxations en particulier : l'auteur admet la luxation des tiôtes, 
surtout des deux dernières; celle de l'extrémité sternale, 4e la 
clavicule en arrière , et de son extrémité scapulajre sous l'açrq- 
mion. 17* De la courbure des ae ; l'auteur prémunit contre J'ag- 
tien forcée des machines. 18 Des vices congénitaux ; ffq?w w|- 
f«w* , . parties surnuméraires , distorsion de la tête, oeelusion 
des ouvertures naturelles. 

, D'après cet exposé, le lecteur ne partagera pas sans dpu{e 
l'opinion de l'auteur sur la sévérité de sa classification; mais, h 
part ce défaut et les petites omissions que nous avons signalées 
le livre du prof. Hiltebrandt est un manuel de chirurgie très- 
bien résumé, et dans lequel on pourra trouver tout ce qu'il y a 
d'essentiel pour la pratique. Foapç?, 

43. Klikisciie Chirurpie. — Chirurgie clinique; par Pu. Wil- 
helm ? prof, à Munich. Premier vol., in-8°, de 4 ; 5 pages, 
avec 4 pi- lithogr. Munich i83o; Lindaucr. 

Dans cet ouvrage l'auteur se propose de soumettre au public 
« résultat do son expérience; le premier volume, qui est riche 
in faits et en observations particulières a l'auteur , traite des 
objets suivans : i° de la cure de la syphilis sans mercure; ? 9 de 
4. gale; de l'opération de la hernie; 4? de la taille , et 5 Q de |a 
ithotritie. 

£4» Compte ren»u du traitement des calculeux a l'hôpital 
Neciler, depuis le mois de juillet 1829, jusqu'au mois de juil- 
let i83o ; par le D r Civiale. 

Au mois de juillet, l'administration générale des hôpitaux de 
Paris créa un service spécial dans le but de faire participer la 
-classe indigente des malades aux avantages de la lithotritie , 
afin de favoriser la propagation de la nouvelle méthode. Dans 
• l'espace de six mois de saison propice, onae malades se sont 
- présentés à l'hôpital Necker, sept ont été opérés par le broie- 
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nient et quatre par la taille; cinq autres étaient dan? des con- 
ditions telles qu'on n'a dû songer à aucune opération. Les 
malades lithotritiés ont offert les variétés les plus tranchées et 
ont mis les assis tans à même de suivre les différentes phases df 
l'application de la lithotritie. Ainsi des trois premiers malades 
qui furent soumis au broiement, le premier (M. Batley) por- 
tait depuis plusieurs années une grosse pierre friable remplis- 
sant la cavité de la vetsie. Le malade jeune , mais épuisé par 
des souffrances déjà fort anciennes, supporta l'opération avec 
autant de courage que de bonheur. Les manœuvres furent d'à* 
bord difficiles et douloureuses; on était obligé de faire glisser 
les branches de la pince entre la pierre et les parois de la ves- 
sie. Ce viscère était si fortement appliqué sur le corps étranger, 
qu'on eut de la peine à injecter quelques cuillerées de liquide; 
toutefois cette disposition défavorable, qui faillit faire renoncer 
à la lithotritie, diminua à mesure que le broiement s'effectuait 
* A la fin l'opération devint de plus en plus facile et ne fut plus 
suivie d'aucun accident. M. Batley est un des malades qui ont 
rendu les plus gros fragmens par l'urètre; quelques-uns avaient 
plus de six lignes de diamètre. 

a° M. Gobert, de Paris, se trouvait dans des conditions plus 
favorables sous le rapport de la pierre qui était plus petite, 
mais moins d'avantages sous celui de l'état des organes géuito- 
urinaires et de la constitution. Il y avait un rétrécissement de 
l'urètre qu'il fallut d'abord détruire, la prostate était fortement 
tuméfiée, et la vessie était le siège d'un catarrhe avance; les or- 
ganes génitaux avaient souffert, et la sancé générale était dété- 
riorée. Cette réunion de circonstances aurait rendu l'opération 
impraticable, si la pierre avait été volumineuse, mais eUe était 
petite, et une séance de dix minutes a suffi pour la détruire 
complètement. Quoique le malade eût souffert dans cette opé- 
ration, il n'a éprouvé aucun accident consécutif. Une explora- 
tion de la vessie faite huit jours après , a donné la certitude 
que la vessie, était entièrement débarrassée. Mais les désordres 
que j'ai indiqués, et qui paraissaient avoir précédé la formation 
de la pierre, ont exigé plus tard un traitement médical dont la 
durée a dépassé deux mois. 

3° M. Carré, de Paris, un vieillard presque octogénaire, 
d'une constitution sèche, très-détériovée par des souffrances 
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ires et prolongées, portait la pierre depuis plusieurs années ; ' 
uasî avaitnelle acquis un volume considérable et produit des 
Itérations organiques profondes. Une de ces altérations méV 
ite d'être signalée; elle avait échappé jusqu'ici à l'observation 
les praticiens. La plupart des calculeux font de grands efforts 
« finissant d'uriner; ces efforts, qui continuent même quelques 
■stans après, sont le résultat de la contraction des muscles 
barges de l'expulsion de l'urine excitée par la présence de la 
>ierre qui se trouve ainsi pressée vers le col de la vessie. Au 
ieu d'être dirigée vers la partie centrale du col , la pierre est 
pjelquefois appliquée contre l'un des points de la circonférence 
it spécialement contre la partie inférieure qui offre le moins de 
'ésistance ; aussi cède-t-elle dans quelques cas , de manière 
pi'il se forme entre la prostate et le rectum une excavation 
profonde dans laquelle la pierre échappe quelquefois aux re- 
cherches faites avec le cathéter. Cette disposition que j'avais 
déjà observée, était très prononcée chez ce malade. La pierre 
avait le volume d'un petit œuf de poule, et cependant elle ne 
fut point reconnue par le cathétérisme ordinaire. Il fallut re- 
courir aux instrumens de la lithotritie , qui fournissent, comme 
Hk le sait , des données plus exactes que le cathéter, lorsqu'il 
agit de constater l'existence de la pierre. Cette exploration 
roduisit l'effet qu'on eu attendait 3 la pierre fut reconnue, elle 
été morcelée et extraite après plusieurs perforations que le 
îalade a supportées facilement, malgré son grand âge, les al- 
«rations organiques locales, le volume et la dureté de la 
lierre. 

Ce malade et le premier ne sont venus à l'hôpital qu'au ino- 
oent de l'opération; ils retournaient chez eux après chaque 
éance. 

4° M. Lafage , de Toulouse , sexagénaire , calculeux depuis 
près de deux ans, était d'une irritabilité telle que la présence 
l'une bougie dans l'urètre produisait des mouvemens convul- 
ûfs. Cette irritabilié diminua par l'introduction repétée de 
ces mêmes bougies ; le malade a supporté l'opération beaucoup 
mieux qu'on ne l'espérait. Quatre séances de quelques minutes 
.suffirent pour obtenir la destruction totale d'une pierre du vo- 
lume d'une petite noix et fort dure. 

&° Un vieillard épuisé par les douleurs de Ja pierre et par 
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des altérations profonde» dl» organe» génitûrtiriiiâjfi*». La vas*- 
lie étaU le* siège d'un catarrhe avancé et contenait un grand 
nojpbre de calcul dont- le broiement et l'extraction ont exigé 
plusieurs séancesi Celle opération a été remarquable par la fa*- 
pilité et 1a promptitude ttvec lesquelles chaque calcul a été saisi 
et écrasé; il fallait moins d'une .minute pour en détruire un du 
volume d'une grosse noisette , et le malade n'accusait aucune 
douleur pendant l'opération. Celle-ci à en tout le succès qu'on 
en attendait; le traitement fut plusieurs fois interrompu; il avait 
ftp commencé dans un autre hôpital ; le malade n'est entré que 
pour compléter sa guérisou. Le traitement des deux autres cal* 
çule.ux n'a présenté rien de particulier, seulement on a pu re- 
marquer deux circonstances qui constatent, la première, l'in- 
fluence d'une volonté ferme sur les contractions de la vessie! 
et la deuxième , le peu d'influence que détermine en général 
^'opération de la lithotritie sur les lésions organiques déjà cxîs- 
{aptes. 

Lorsqu'un malade est tourmenté par la présence d'un calcul 
vésical i il éprouve un besoin irrésistible de faire des efforts 
pour chasser les dernières gouttes d'urine. C'est là ce qui pro- 
duit la principale douleur chez les ealculeux lorsqu'il n'y a pas 
4ç paralysie de vessie. C'est en vain qu'on les engage à se con- 
tenir, il» passent jusqu'à ce que les contractions du viscère aient! 
cessé d'elles-mêmes. 

. Notre malade fut plus heureux ; il s'observa attentivement! 
fit des essais répétés, et parvint à suspendre volontairement 
l'émisiion de l'urine par une contraction forte et subite des 
muscles du périnée; par ce moyen la vessie n'était jamais com- 
plètement vide, ses parois ne s'appliquaient pas sur la pierre, 
et le malade était parvenu ainsi à se soustraire aux douleurs 
ordinaires des ealculeux et aux désordres que produisent ces 
contractions, ces efforts répétés; aussi ne présentait-il aucun 
signe de lésions organiques profondes, bien qu'il eut la pierre 
depuis environ ia ans; elle était grosse mais friable, sa destruc- 
tion n'a présenté aucune difficulté. 

Une autre remarque doit être faite à l'occasion de ce fait. 
Les personnes attaquées de la pierre portent habituellement la 
main au pénis, ce qui en conduit plusieurs à la masturbation, 
surtout lorsqu'elles sont jeunes» Notre malade, qui n'avait que 
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| ao* lorsqu'il commença à souffrir, s'y était- abandonné avec 
trustant moins de retenue, qu'il trouvait dans l'emploi de ee- 
moyen un soulagement temporaire à ses souffrances. Cette ha- 
bitude fâcheuse déjà ancienne avait exalté la sensibilité des orn 
tenes génitaux et leur avait fait prendre un développement ext- 
raordinaire, Malgré cette circonstance défavorable, l'opération 
. complètement réussi. 

Le dernier calculeux portait dans le flanc gauche une tumeur 
tonsidérable formée par la rate, dont l'état morbide existai* 
lepuis plusieurs années, et avait résisté à tous les moyens mis 
m usage en pareil cas. Cette tumeur dure, indolente, s'étendait 
lu rebord des fausses côtes à l'épine iliaque antérieure et supé-< 
rêure, et formait une complication d'autant plus grave de l'af-» 
sction calcul euse, qu'en raison de la proximité, la plus légère 
rritation provoquée dans le rein gauche pouvait faire passer la 
naladie de la rate à l'état aigu. Cette circonstance avait donné 
quelques inquiétudes sur le résultat de l'opération ; l'expérience a 
prouvé qu'elles étaient sans fondement; on n'a pas même oIh 
iervé le plus léger changement dans la santé générale pendant 
la durée du traitement. Le malade avait une pierre d'un vb<* 
«me ordinaire, mais oblongue, aplatie,' par conséquent diffic- 
ile à saisir et à fixer dans la pince. Pendant les deux premières 
lances, et jusqu'à ce que les trous faits & la pierre aient fourni 
es points d'appui aux crochets de la pince. 

Ainsi , quoique les cas de lithotritie faits à l'hôpital Neckei 
lient encore peu nombreux, ils ont suffi pour faire connaître 
ïtte opération et los modifications qu'apportent dans la ma- 
œuvre, i° une grosse pierre avec des organe* sains; a* une 
etite pierre avec des Organes malades ; 3° plusieurs calculs 
bez des malades dont la constitution est détériorée ; . 4° les 
ierres aplaties oblongues ; 5° l'existence de lésions spéciales 
ans les organes génito-urinaires; 6° quelques maladies'compli- 
|uant l'affection calculeuse. 

Parmi les malades chez lesquels le broiement de la pierre 
l'est trouvé impossible, était un homme adulte qui paraissait 
pire dans des conditions favorables sous le rapport de la pierre 
et des organes génito-urinaires, mais il était atteint d'une ma* 
iadie du foie pour laquelle il avait fait un traitement dans un 
autre hospice* Les signes de la pierre étaient trè*~incertaioi. 
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chea le malade, on ne Pavait même pas trouvée au myen dé la 
soude. Cependant l'existence en fut facilement cooautéé à Hô- 
pital Necker; mais le traitement pour la pierre ne fût pas plu- 
tôt commencé, que l'affection chronique du foie passa à l'état 
aigu. Lorsqu'elle fut ramenée à sa première forme , le malade 
sortit et revint chez lui , où il a succombé peu de temps après. 

Il s'est présenté un cas de vessie à cellules avec plusieurs 
pierres qu'on trouvait tantôt dans là vessie tantôt dans les cel- 
lules. Ce fait, réuni à d'autres que je possède, fera le sujet d'une 
communication spéciale. 

Plusieurs autres malades ayant les signes rationnels de 
pierre, sont entrés dans le service des calculeux, mais des re 
cherches faites au moyen de la sonde , et surtout par les instni 




mens de la lithotritie, ont prouvé que la vessie ne contenais- -t 
pas de corps étranger. 

Un des grands avantages de la nouvelle méthode auquel 
s'a pas encore fait assez d'attention, c'est de fournir des don- 
nées positives sur l'existence de la pierre. Je ferai connaît 
plus tard des faits qui prouvent toute l'importance de ces ren 
seignemens. 

Plusieurs des malades qui présentaient des signes apparen- 
de la pierre avaient des catarrhes de vessie. Les moyens qu 
j'ai eu l'honneur de faire connaître à l'Académie ont été mis e: 
usage avec tout le succès qu'on en attendait. L'efficacité de 
mode de traitement se confirme de jour en jour. 

D'autres malades avaient des rétrécissemens de l'urètre, je 1 
ai traités par des procédés que je ferai connaître à l'Àçadém 
dans l'une de ses prochaines séances. 

Avant de terminer cette lecture, je dois présenter un aperç=r^* u 
de l'état actuel de la lithotritie et des résultats qui ont été oh=2^B>- 
tenùs^ L'opposition qui s'était d'abord manifestée cède peu * * 
peu à l'autorité des faits. L'espèce d'enthousiasme excité jad ^fc» lî 
par des changemens proposés dans l'appareil instrumental et 1 - * ( 
procédé opératoire , s'est dissipé, car la pratique n'a pas 
firme les espérances de la théorie, et ces modifications do 
j'avais d'ailleurs signalé les inconvéniens et même les 
sont presque entièrement abandonnées. Dans les essais no 
brenx auxquels on se livre, soit en France , soit & l'étranger, ~ ct 
surtout dans les opérations qui ont été faites, on a suivi presqi^^* 7 * 
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exclusivement les principes que j'avais établis, Sur 173 calcu*- 
leux guéris par la luhotritie , 162 l'ont été par ma méthode. 
J'ai opéré moi-même *5a de ees malades. Une telle masse de 
faits prouve incontestablement l'utilité do broiement de la pierre 
et la supériorité des insfcrumens et des procédés auxquels, on 
doit la presque totalité de ces succès. Cependant cette opération 
n'est pas encore aussi généralement répandue qu'elle devrait 
l'être pour l'avantage de l'humanité. ^ 

En Angleterre, on a vu se renouveler les mêmes discussions 
qui avaient. momentanément égaré l'opinion en France. Mais U 
aussi les. faits commencent à se multiplier, et bientôt ils feront 
taire des critiques déjà victorieusement combattues. 

Eu Allemagne, plusieurs opérations de broiement ont été 
faites avec un plein succès; mais la non réussite de quelques 
autres a fait supposer des imperfections chimériques dans les 
instrumens mis en usage : cette opinion mal fondée a peut-être 
été fortifiée par l'approbation donnée à de prétendus perfec<- 
tionnemens; il est résulté de là une hésitation qui dure encore 
et arrête la propagation de la lithotrkie dans ces contrées. Es- 
pérons que cet obstacle tombera comme les autres devaut l'au- 
torité de l'expérience. 

Plusieurs essais faits dans diverses parties de l'Italie n'ayant 
pas eu de succès , le zèle des praticiens pour cette opération 
s'était refroidi. La guérison du prince Corsini , que je viens 
d'opérer à Florence, contribuera sans doute à la remettre en 
faveur dans ce pays. 

45. De Fistulis urinariis. — Des Fistules urinaires, dissertation 
inaugurale ,par leD r Paul Bjbrûw, chirurgien de i re classe. 
Moscou , 1828; imprimerie de l'Université impériale; 
60 pages. 

Cette dissertation est remarquable par la description détaillée 
des signes et des variétés des fistules urétrales. — Quant aux: 
fistules vésico-vaginales , l'auteur est encore contemporain de 
DesauH , et paraît étranger aux travaux- de Lallemand , Du- 
puytren , etc., sur la guérison de cette infirmité. F. 

46. AlfÉVRYSMK DE L ARTERE FESSIERS GAUCHE; par le doCteUT 

Ruyeb , médecin à Senones ( Vosges). 



àtadâmè&*% Agée de 66 ans, d'ttie coustkutrolf robuste! 
bien conformée j d'an tempérament sanguin* habituée à d«i 
occupations pénibles, fit une chute le i& décembre iàtt aurlk 
fesse gauche; Cette chute fbt suivie de douleurs vive* et lattei- 
nantes* et d'nne pethe ttimetir dure et sensible ,<Ju4 partit sotH- 
-dain au centre de la partie lésée; Aucun moyen tbérapeotiqoe 
Ile (u* employé contre cette contusion, dont on abandonnai* 
guérison à la nature. Le i* r février i8*5, Une nouvelle èhfité 
«Ur 1a- fesse gauche fit reparaître des douleurs plus aiguës que 
les premières', elles forcèrent la malade à réclamer lès second 
d'un médecin , lequel méconnut la nature et la gravité de la 
maladie. La tumeur présentait alors la grosseur d'un oeuf de 
poule $ en la comprimant légèrement on sentait sur tous les 
points de sa surface des battemens isochrones fc ceux dit coeur. 
Des cataplasmes émolliens, des pommades irritantes , et la mé- 
decine de Leroy, furent les moyens que l'officier de saute mit 
en Usage peridant deux mois , contre une maladie qui réclamait 
une opération chirurgicale. 

Le to novembre, M. Ruyer fut appelle pour voir là malade, 
iju'fl trouva avec le pouls faible et accéléré , l'appétit bon , Il 
soif nulle, de l'insoramie causée par des douleurs algues et 
passagères , qui s'étendaient depuis la partie malade jusqu'à la 
filante du pied. A cette époque, la tumeur anévrysmalè avait 
vingt-un pouces dé circonférence, les battemens étaient sensi- 
bles sur tous les points de sa surface, la couleur de sa peaa 
n'offrait aucune espèce d'altération, sa température était très* 
élevée. 

L'énorme volume de la tumeur, la difficulté de pouvoir re- 
connaître si le sac anévrysmal ne pénétrait pas dans le petit 
liassin , l'âge avancé et la grande faiblesse de la malade, empê- 
chèrent le docteur Ruyer de tenter une opération qui ,' dès le 

• 

principe de Ifi maladie, eut indubitablement réussi, mais qui 
n'offrait alors que des ohances fâcheuses et des difficultés iri* 
surtnontable*. On se borna donc à «ne médecine palliative tk 
sirop à- acétate- de morphine procura ub sommeil tranquille 
la digitale, à forte- dose, fut employée inutilement. Les réftf 
gérans ne purent être mis en usage à cause des douleurs 
aîgues qii'Ss déterminaient. Le 18 janvier i8l6\ fa fièvre * 
manifesta : aussitôt les douleurs pttlsative* de la tumeur se cal- 
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lèrént, et ne reparurent plus, le membre abdominal dit eètê 
itlftde devint d'une sensibilité extrême ; le moindre motive- 
tent faisait jeter des cris aigus à la malade. La peau concerta 
«yours sa couleur naturelle, excepté sur le dos du pied oft 
urureut plusieurs taches bleuâtres. La mort arriva le 3 février 
ivant. 

dutopsie. Les trois cavités splanchniques n'offrirent rien de 
«narquable. Le cœur était dans l'état normal. En examinant 
irtère iliaque primitive du côte malade , on y trouva plusieurs 
aces d'ossification. Le sac anévrysmal ouvert , renfermait une 
litière abondante , formée d'un mélange de sang et de pus. Les 
bres des trois muscles fessiers étaient presque totalement déd- 
uites. Au fond de cette profonde excavation , l'artère fessier*, 
ans son passage par l'échancrurc ischiatique* conservait sa 
îtuation et la direction qu'elle affecte dans l'état naturel , tnafe 
on calibre était assez large pour admettre aisément le doigt 
adicateur. Les parois de ce vaisseau étaient saines a un pouce 
iti-delà de sa sortie hors du petit bassin, espace qui aurait été 
suffisant pour y placer des ligatures. La pièce pathologique est 
léposée dans le musée anatomiqtie de la faculté de Strasbourg. 
Compte rendu des travaux de ta Soc. de tnéd. de ta Mosètle $ 
*ar M. Scoutetten , i83o). 

7« Pbocédk de M. Gensoul pour le cathétérisMe et la cau- 
térisation DU CANAL NASAL. 

Les modifications que M. Gensoul a fait subir à la sonde de 
a fores t, étant fondées sur la connaissance exacte des parties, 

faut rappeler la disposition, la forme et les dimensions de 1a* 
ortion osseuse du canal, qui seule peut opposer quclqu'obsta* 
t» à l'introduction de la sonde. Le canal nasal, en descendant 
9 l'orbite dans la fosse nasale, se porte un peu en arrière et 
^dehors) son axe forme un arc de deux ou trois degrés au 
lus* dont la convexité regarde le plus souvent en -dehors et un 
ou en avant* quelquefois aussi directement en-dehors. M. \&- 
fgné lui donne de 3 à 6 lignes de longueur, mais il a rarement 
eue dernière dimension. Suivant le même auteur, de l'orifice 
Upérièur du canal au plancher inférieur de la narine, il y à 
•% à 14 lignes. Sur six squelettes examinés avec soin» cette dit 
itattce n'a pas été trouvée moins de 1 1 lignes tt demie* et de** 
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Ibis clic était dé i5 lignes. Le canal nasal est un peu plu* étroit 
au milieu qu'à ses extrémités. Ses diamètres varient beaucoup. 
Quelquefois il est très-comprimé de dedans eh dehors, et les 
diamètres antéro* postérieurs l'emportent alors de beaucoup 
sur les transverses. .D'autres fois, son contour est à -peu-près 
arrondi, disposition qui est la plus favorable au cathéterisme. . 
On peut admettre que le diamètre transversal varie a-peu-près^ 
de i ligne et demie à % lignes et demie, et l'antérb-postérieuafe 
de 51 à 3 lignes. » 

Le caual ayant très-rarement plus de 5 lignes de longueur, es 
le plus souvent un peu moins, il est clair que la sonde ne de -= 
vra pénétrer que de 5 lignes au plus dans sa cavité : sa partSi 
moyenne, moins celle qui s'engage dans la portion molle b^B 
canal, restera dans la fosse nasale. Enfin, le reste de l'instri^ - 
ment sera presqu'entier au-dehors de la narine, et sera sa^n\ 
par la main du chirurgien. Il en résulte que l'on peut consick ^ 
rer dans l'instrument de M. Gensoul quatre parties distincte s 
1° la plaque qui termine une de ses extrémités; a° la tige cgm 
est intermédiaire au manche et à la courbure; 3° la partie 
courbe qui reste dans la fosse nasale, et qu'on peut nommer 
portion nasale ; 4° enfin, celle qui doit s'engager dans les voies 
lacrymales, et qu'on peut appeler lacrymale. Pour rendre h 
description plus claire, nous allons supposer la sonde placée 
dans la narine, l'extrémité nasale dirigée en haut, et la plaque 
dans le sens de la verticale. 

La sonde de M. Gensoul est solide ou creusé, selon qu'il 
l'emploie pour dilater simplement ou sonder le canal, ou qu'il 
s'en' sert comme d'un porte- caustique. La sonde solide consiste 
en une tige d'acier, un peu conique, se continuant dans sa par- 
tie la plus épaisse avec la plaque qui sert dé manche, mousse 
vers l'autre extrémité, droite dans les deux tiers les plus rap- 
prochés de la plaque, recourbée vers la partie supérieure delà 
narine, dans le tiers qui en est le plus éloigné. Cette courbure, 
qui appartient presqu'exelusivement à la portion' nommée /w- 
saie, représente un arc de 8o degrés environ, sous-tendu par 
une corde de 8 lignes, dirigé en arrière et un peu en-dehors, 
inscrit dans un plan fictif qui s'écarte de 1 5 degrés environ du 
plan vertical de l'instrument. La portion nommée lacrymale, est 
longue d'environ 5 lignes, à peine un peu courbe en-dedans, 
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itidioée de. a à 3 degrés vers la plaque, et de 10 à ia vers la 
cloison. Du reste, ces dimensions doivent différer un peu dans 
les divers instrumens que le chirurgien tient à sa disposition, 
m&n de pouvoir s'accommoder aux variétés, individuelles. Il faut 
surtout avoir des sondes de plus petit diamètre. 

Les sondes creuses ne diffèrent des précédentes ni par leur 
courbure, ni par leur volume. Elles sont d'argent. Au lien de 
manche, elles portent deux anneaux, comme les algalies desti- 
nées au cathétérisme de l'urètre ; elles sont ouvertes à leur ex- 
trémité lacrymale, comme Test la sonde de M. Lallemand, et 
munies d'un mandrin dont l'extrémité peut être cachée dans 
l'intérieur de la canule, ou être poussée jusque vers son orifice 
lacrymal, qu'elle oblitère alors complètement : elles servent 
également pour les injections et la cautérisation. 

Si l'on conçoit bien la construction de la sonde de M. Gen- 
soul, on verra facilement combien, cet instrument l'emporte sur 
celui de Laforest. En effet, sa courbure, moins étendue et dé- 
jetée en- dehors, ne repousse pas le cornet vers la cloison, et 
rapproche l'extrémité lacrymale de la surface sur laquelle elle 
doit rencontrer l'orifice du canal. La portion qui doit pénétrer 
dans le canal nasal, a la même direction que ce dernier, et sa 
courbure se mettra complètement en rapport avec celle du 
conduit, pour peu que le manche soit incliné vers la cloison du 
nez. Enfin, toute la portion courbe ne s'élevant pas au-dessus 
du bord de la tige de plus de 10 lignes et demie, hauteur qu'on 
pourrait réduire avec avantage à 8 ou 9 lignes, eette portion 
peut être assez facilement conduite et relevée sous le cornet in- 
férieur, et ne tend pas, lorsque son extrémité lacrymale est in- 
troduite dans le canal, à dépasser l'orifice supérieur de ce der- 
nier, et à distendre les parois du sac. 

Pour pratiquer l'opération, le malade doit être assis, et tenir 
la tête élevée. Il est presque toujours inutile de le faire main- 
tenir par des aides. Toutefois, il est utile de lui appliquer le 
dos et la tête contre la muraille, s'il manifeste trop de sensibi- 
lité. Le chirurgien se place devant lui, debout ou assis. Il ne 
faut pas chercher à arriver droit au canal. Le chemin le plus 
long est ici le plus sûr, ensorte qu'on peut diviser en quatre 
temps le manuel opératoire, tel que M. Gensoul l'exécute. 
1 er temps. Introduction de la portion courbe de la sonde dans 
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lu norme. Le chirurgie* saisit l'instrument par la pbque, entre 
le ponce de la main droite et les deux doigts suivans, la tige 
dirigée dans le sens de la verticale, la plaque en bas, et l'ex- 
trémité lacrymale tournée vers la face du malade. De la main 
gauche, il soulève l'extrémité du nez pour en découvrir les 
orifices; puis, sans changer la direction de l'instrument, il en_ 
insinue la portion courbe dans la narine du côté malade, efc^. 

l'enfonce jusqu'à ce que la tige soit arrêtée par la lèvre supé 

lieure. Il appuie alors sur la sonde, dans la direction de la tig^^ 
pour s'assurer que son extrémité repose sur le plancher nasaL 

* e temps. Circumduction. Le chirurgien cesse de relever l'exw — 
trémké du nez, et, avec deux doigts de la main gauche, il sais m. t 
la tige de l'instrument près de sa portion nasale, pour rendr~« 
ce point presque immobile, et en faire le centre du mouvemetm t 
-de circumduction. De la main droite, il élève la plaque eola 
portant en dehors et vers lui, jusqu'à ce que la tige soit paral- 
lèle à l'horizon; puis, il la porte en haut et en-dedans, jusqu'à 
ce que la lige soit dirigée d'avant en arrière, et fasse au-dessus 
de l'horizon un angle de a5° à 3o°. La plaque regarde alo>rs 
par sa face interne en haut et en-dedans, et son plan forrxc»e 
avec la verticale un angle d'un même nombre de degrés, do>xat 
le sinus est supérieur.' Pendant que la sonde "décrit au- dehors 
ce mouvement de circumduction, l'extrémité lacrymale parcou-xt 
successivement le plancher de la narine de dedans en-dehoTS 
et la paroi interne du méat inférieur du bas en haut, et arrière 
sons la voûte du cornet. 

3 e temps. Recherches de V orifice du canal. Le chirurgien 
abaisse lentement, et sans aucun effort, le manche de la sormde 
dans la direction du plan de la plaque; en vertu de ce mou -ce- 
rnent de bascule, dont le centre se trouve vers le point de l'o* *i- 
fiee de la narine sur lequel la tige repose, le bec de la soxc»<ie 
est ramené d'arrière en avant, et s'engage dans la portion nuc^He 
eu canal. Quelquefois, il faut réitérer plusieurs fois cette rxaa- 
nosuvre, et faire quelques tâtonnemens avant d'arriver au k^ut. 
Dans tous les cas, on doit agir avec beaucoup de précaution 
pour ne pas déchirer le repli valvulaire qui existe à l'oriâc** * D " 
férieqr du canal. On reconnaît que l'extrémité de la soncl* * 
franchi cet orifice, lorsqu'elle ne cède pas aux légers motive- 
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mensen avant et en arrière, et à ceux de rotation qu'on cherche 
à lui imprimer. 

4 e temps. Cathctérisme. Ce temps est le plus faci'e à exécu- 
ter. Il suffit d'abaisser la plaque dam le sens de son obliquité, 
jusqu'à ce qu'elle soit descendue de 4 à 5 lignes au-dessous du 
plan horixontal. Il faudrait agir avec bien peu de discernement 
tt dé dextérité, pour que l'instrument, une fois introduit dans 
le canal, put en dévier, briser les parois osseuses du canal , 
glisser entr'clles et la membrane muqueuse. Certes, dans ce 
cas* ce n'est pas à la méthode, mais au chirurgien qui la met- 
trait en pratique avant de s'y être suffisamment exercé, qu'il 
faudrait attribuer un pareil résultat. Pour retirer l'instrument, 
*i faut lai faire parcourir, mais dans un ordre et un sens inverses, 
*© trajet qui a été indiqué. (Pfeiffer, Considérations sur la nature 
** k traitement des tumeurs et fistules du sac lacrymal. Dissert. 
*àaug. , ia août i83o. — Extrait ) 
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43. Académie des sciences. 

Séance du 'i f r novembre M. le docteur Lassis demande qu^l 

Soit fait un rapport sur les documens relatifs aux maladies pré- 
tendues contagieuses , qu'il a soumis au jugement de l'Académie. 
Il lui semble que l'accélération de ce rapport devient d'une né- 
cessité urgente dans tin moment où le choiera- morbus menace 
de ravager l'Europe. Le même médecin a présenté, dans le cours 
de la séance, le blessé qu'il a traité par un appareil nouveau 
de sob intention, des suites d'un coup de balle reçu dans les 
combats de juillet. Ce blessé est parfaitement rétabli. M. le doc- 
• te»r Lassis fait remarquer que son appareil est applicable à 
tous les cas de fracture de la euissë , et que son emploi diminue 
beaucoup la douleur chez les malades atteints de cette affection 
chirurgicale. * 

M. le chevalier Gamba, consul de France à Tifîis, adresse 
quelques détails relatifs à là marche du choiera- morbus dans le 
cours des dernières années. Cette maladie parut à Téra dans 
Vautomne de 1829 , disparut l'hiver de cette mène année, mais 
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réparât au printemps sur les bords de là mer Caspienne. Après 
avoir ravagé plusieurs mois ces contrées, elle sembla s'arrêter 
à Astrakhan, mais ce calme fut tiompcur; elle recommença 
bientôt à sévir avec une nouvelle violence, et parut le 8 août à 
Tiflis, lieu de la résidence de l'auteur. Là, trois soldats en fu- 
rent d'abord victimes. La nature de l'affection à laquelle ils 
avaient succombé fut méconnue, et on resta dans là même igno- 
rance jusqu'au i3 , où cm ne conserva plus de doute sur l'ap- 
parition du choiera- morbus. La première mesure qui résulta de 
cette conviction paraît avoir été bien funeste. Leshabitans, pour 
appaiser la colère céleste, firent des processions auxquelles la 
ville presqu'entière prit part. Mais à partir de ce moment la 
maladie exerça des ravages terribles, et une ville de 3o,ooo 
habitans a été enfin réduite à 8,000. 

Tiflis est située entre deux montagnes resserrées, au milieu 
desquelles coule un fleuve. La température y est entre 27 et So 
degrés Réaumur. La mort produite par le cholera-morbus était 
très-prompte, et survenait souvent en sept ou huit heures. On 
inhumait les corps immédiatement après la mort. Le premier 
symptôme consistait ordinairement dans une défaillance , puis 
venaient les déjections alvines répétées coup sur coup, les 
vomissemcns sans cesse répétés, le froid glacial d'abord des 
extrémités, puis de tout le corps, les crampes, et enfin la 
mort. 

Les remèdes employés contre, un mal si affreux ont été les 
saignées, l'administration du calomelet les substances éthérées. 
Aucun de ces moyens thérapeutiques n'a paru produire d'heu- 
reux effets. 

Le cholera-morbus , dans tous les pays où il a sévi, parais- 
sait attaquer le moral comme le physique. On n'a remarqué 
dans les villes qu'il a ravagées, aucun de ces traits de dévoue- 
ment dont les différens pays de l'Europe ont donné des preuves 
dans des circonstances semblables. Presque tous les habitans 
montraient la plus révoltante insensibilité pour ceux de leurs 
proches qui succombaient. Un riche négociant perd en peu de 
temps sa mère, sa femme et ses fils. Il quitte sa maison pendant 
qu'elle est le théâtre de ces malheurs : puis quand tous ses pro- 
ches out succombé, il y rentre pour se marier avec une Armé- 
nienne. 
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ATauris, plus de 5,ooo personnes ont succombé. Cette mal- 
heureuse. cité a été ravagée à la fois par la peste et par le cho- 
iera mordus. • " • 

- Sur trente Français qui résidaient à Tiflis, quatre seulement 
sont morts. M. Gamba a résisté à toutes (es instances qu'on lni 
st faites de quitter la ville ; il est décidé à y rester jusqu'à la fin 
cîe l'épidémie qui, malheureusement, n'est pas terminée. Il 
pense, qu'il serait à propos que le gouvernement français en- 
voyât des médecins dont le besoin se fait vivement sentir dans 
les. pays, ravagés par la maladie. 

M. le consul -général de France en Russie annonce l'envoi de 
plusieurs objets d'histoire naturelle qui sont vin hommage des 
Naturalistes de St-Pétersbourg à la Société d'histoire naturelle 
«te Paris. * 

• M. Velpeau lit un mémoire sur la cessation spoutanée des 
**émorrhagies traumatiques, par le froissement, la fermeture, le 
Renversement , la torsion des artères. 

• Les recherches commencées en 1826 , dans le but de voir s'il 
e §t réellement possible de se dispenser de faire la ligature des 
itères après l'amputation des membres, comme le soutiennent 
Quelques chirurgiens allemands, lui ont donné la preuve que 
*^ sang peut être arrêté par le plus léger obstacle, dans bon 
** ombre de cas après la division complète des vaisseaux les plus 
Volumineux, Il cite des cas d'arrachement du bras, de l'épaule, 
*)e la jambe, de la cuisse, des amputations de toutes espèces, 
*Jui n'ont point été suivies d'hémorrhagies, quoiqif aucune liga- 
ture n'eût été appliquée sur les artères blessées. 

-, Étonné d'un phénomène , en apparence aussi bizarre, en op- 
position aussi formelle avec toutes les notions de la physiologie 
actuelle, d'un phénomène doyt les auteurs n'ont point encore 
donné d'explication plausible, M. V.... en a cherché, mais en 
'Vain , l'interprétation dans les nombreuses hypothèses et expé- 
riences qui ont été tentées, à diverses reprises, sur la nature ' 
*^u sang et la circulation. Sa conclusion sur ce chapitre est que 
les fluides dans les animaux ne se meuvent pas uniquement 
^ous l'influence du cœur , et que , si l.t prudence permettait 
d'attendre, beaucoup d'hémorrhagies artérielles se suspen- 
draient d'elles-mêmes. 

Poursuivant les expériences, il a vu qu'on peut oblitérer les 
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vaisseaux % coupés toanaversalement, en se bonutat à I* leèir 
comprimés pendant quelques heures, et même moins; qu'on 
réussit encore mieux à prévenir l'hernie en introduisant dans 
leur orifice une cheville d'alun ou de vitriol , un stylet , la pointe 
d'une bougie, d'un clou, un bout de corde à boyau, de peau 
de chamois , etc. 

On obtient ce même résultat en renversant l'artère sur elle- ^_ 
mêmej après en avoir isolé le bout dans une certaine étendue, .^^ , 
et des observations recueillies sur l'homme, soit par M. V..._ _, 
lui-même, soit par d'autres chirurgiens, sont invoquées par luv^ -ai 
à l'appui de ses tentatives» sur les animaux. 

La torsion est le moyen sur lequel il insiste le plue; essayé*»-^ 
sur les artères de la cuisse, du bras, de lavant-bras, du sein* J, 
de la mâchoire, après l'amputation de ces parties,- elle lui s- a 
paru de nature à pouvoir remplacer la ligature dans certaiuaKzis 
cas. 

Toutefois , ce n'est qu'une ressource accessoire , qu'il sera - ^mk 
dangereux, dit-il , de vouloir toujours mettre à la place de ET la 
ligature , et c'est un moyen sur la valeur ou l'importance dr~~ ai- 
quel l'expérience des praticiens aura besoin d'être consult^^^ée 
long-temps encore avant qu'on puisse le juger en dernier 
sort* Quoique jusqu'ici M. Y.... ait présence ou étudié les 
sujets qui forment le fond de son mémoire , sous le point de v^ ~ue 
purement scientifique plutôt que sous le rapport pratique , et 

qu'il s'élève contre ceux qui chercheraient à. en exagérer l'u r — ti- 

litéi il croit cependant que la chirurgie pourra en tirer quelqu Jies 

applications avantageuses. 

Un terminant , l'auteur demande la permission de contint ter 

sa lecture dans la prochaine séance , lecture qui doit porter ^Stfr 
l'acupuncture des artères dans le? cas d'anévrismes. 

M. Person, inventeur d'un nouveau électromètre destin *£k 
mesurer les plus petites quantités d'électricité, joint une not^i 
la. communication qu'il avait faite de cet instrument dans k 
dernière séance. L'auteur avait avancé comme un fait dont per- 
sonne ne doutait) que les nerfs des animaux étaient moins bons 
conducteurs (le l'électricité que les métaux ; mais la vérité de? 
cette assertion ayant été révoquée en doute depuis la dernière 
séance, M. Person donne les moyens de la mettre hors do toute - 
espèce de doute \ il décrit les expériences sur lesquelles ta ©on- 
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viction est fondée. Renvoyé à la commission qui doit faire ua 
rapport sur sa présentation. 

AL Sérullas Ht un mémoire qui a pour objet de faire connaî- 
tre les résultats remarquables qu'il a obtenus d'un nouvel exa- 
men des chlorures d'iode. 

M. Vêipeau lit un mémoire sur la nature des hémorrhagres 
qui résultent des plaies et des blessures, et sur les -moyens les 
plus efficaces de les arrêter. 

Séance du. 8 novembre. — M. Tanchon fait hommage à l'A- 
cadémie d'un ouvrage relatif à une nouvelle méthode de dé- r 
truire les calculs dans la vessie sans opération sanglante. M. 
ï-arrey fera un rapport verbal sur cet ouvrage. 

M. Le docteur Brière de Boismond demande à être présenté 
comme candidat de l'Académie pour aller observer le choiera* 
***orbu$. M. le docteur Follet fait la même demande; il indiqué. 
de plus le genre de traitement qu'il suppose pouvoir réussir 
Contre cette maladie. Ce traitement consiste dans l'administra- 
tion de boissons délayantes gazeuses, ou d'infusion de rhata- 
*\ia. MM. Ajasson de Granssaigne et Corbin font la même de-* 
Oaande. Il sera répondu aux auteurs de ces différentes lettres 
cju'il n'est pas dans les attributions de l'Académie de prendre 
l'initiative dans les circonstances semblables à celles qui se 
présentent. Si l'autorité se décide à envoyer une commission 
médicale pour observer le cholera-morbuf , et si elle consulta 
£1 ce sujet l'Académie des sciences, les lettres des différent 
«oncurrens seront remises à la section de médecine et de.ohi** 
xurgie qui sera priée de vouloir bien en faire l'objet d'un ràp* 
port. 

M. Duméril fait, en son nom et celui de M. Latreille, Un 
rapport favorable sur un mémoire de M. Strauss, relatif à fo- 
natomie du frelon. M. le rapporteur rappelle que l'auteur a été> 
il y a déjà plusieurs années , couronné par l'Académie pour son 
beau travail sur l'anatomie du hanneton, que plus récemment 
l'Académie a porté un jugement très-favorable sur son anato* 
mie de l'araignée aviculaire : le mémoire sur lequel MM. les 
commissaires de l'Académie sont appelés à donner leur juge- 
ment est digne des précédens. M. Strauss a décrit et figuré avec 
beaucoup de précision les 167 pièces solides et les a 58 muscles 
qui existent dans le corps du frelon. S'il a choisi cet animal* 
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cVstjteree que Sâjbouche est plus compliquée que cette d'aucun 
autre insecte appartenant à la même classe. L'Académie doit 
adresser des remercîmens à M. Strauss, et l'engager à faire 
imprimer un travail dont la publication sera très-utile aux pro 
grès de la science. 

' M. Brière de Boismond ( l'un des candidats qui se préscnten 

pour aller observer le choie ra-morb us ) lit un mémoire sur 1 

pellagre , maladie qui sévit depuis des siècles sur les habitan 

du Milanais, et qui paraît y prendre de jour en jour plus d'ac 

leroissement. 

Les auteurs qui se sont occupés de cette maladie lui assigne 
pour l'ordinaire trois périodes. Bien que ces périodes soie 
assez peu marqués, l'auteur les imitera en cela. 

La pelagrc est d'abord une affection intermittente. Elle 
déclare vers le printemps et est précédée de symptômes gén 
raux qui ressemblent beaucoup à ceux qu'on remarque gêné 
lement au début des affections éruptives; lassitudes, dégo 
vomissemens , trouble des fonctions digestives , etc. ; puis u 
éruption cutanée paraît aux extrémités (aux pieds et aux maii 
et sur la poitrine. Comme ces parties sont celles que les cul 
valeurs laissent découvertes, et que la maladie n'attaque 
cette classe d'hommes, les auteurs ont cru qu'on devait attr 
buerson apparition à l'action du soleil. Quoi qu'il en soit 





cette supposition, la maladie, après avoir persisté tout l'é= 
cède presque toujours en automne. Le malade passe la fin 
cette saison et l'hiver tout entier sans éprouver aucun accidi 
mais au printemps suivant la maladie reparaît; l'éruption am u 
caractère plus prononcé et plus grave ; les forces générales s» ou 
plus affaiblies , et quand vient l'automne , la cessation des s^io- 
ptômes est moins complète; les malades restent en partie» lier 
frappés d'une débilité extrême ; ils ressentent des douleurs tw&- 
vives le long delà colonne vertébrale; leurs fonctions digestîves 
sont de plus en plus dérangées ; ils sont presque constamment 
tourmentés de diarrhée. Au printemps suivant, nouvelle exas- 
pération des symptômes ; ils reviennent tous plus intenses que 
Tannée précédente , cependant la maladie reste parfois station— 
naire pendant deux ou trois 'ans. 

• Après cet intervalle, plus ou moins long, commence le troi- 
sième période. Dans celle-là tous les symptômes se présentent 
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avec le plus haut degré de granité ; à ceux que nous avons in- 
diqués se joint d'abord un délire passager; puis un trouble 
permanent. des facultés intellectuelles; le malade devient com- 
plètement aliéné ; ce qu'il y a de singulier dans cette aliénation, 
c'est qu'elle porte constamment sur des idées religieuses. Dans 
le dernier période se joignent à ces idées un penchant au sui- 
cide. Les malades cherchent presque constamment à se détruire, 
et il y a même un genre de mort qu'ils affectionnent d'une 
manière particulière. Ils cherchent à se noyer. On en a vu un 
grand nombre être pris du désir de noyer aussi leurs en fans , 
poussés à cet acte de férocité par des idées en rapport avec la 
manie religieuse dont ils sont atteints. Quand la pelagre est 
parvenue au 3 e degré, elle est infailliblement mortelle , soit que 
'e malade se détruise lui-même, soit qu'il succombe aux pro- 
grès de son mal. 

Les médecins italiens croient, comme nous Pavons dit, que 
J*t pelagre est primitivement uue affection cutanée produite par 
* action des rayons solaires, ce qui détermine plus tard par 
s ympathie tous les symptômes qui se rattachent à la lésion des 
*>**ganes internes. M. Brière de Boismond ne partage pas leur 
opinion, se fondant particulièrement sur ce que dès ce début 
*^s voies digestives sont notablement altérées, sur ce que les 
lassitudes, les lésions des fonctions musculaires sont une suite 
Naturelle de celles de l'estomac et des intestins ; considérant 
5*\irtout un symptôme très- cous tant, se manifestant dès le début 
*3e la maladie, et qui consiste dans une altération de la langue, 
laquelle devient rouge , sèche et chaude. Il ne doute pas que la 
*2ause première du mal ne réside dans le canal digestif. Il pense 
*que le mauvais régime auquel sont soumis les habitans du Mi- 
lanais, doit entrer pour beaucoup dans sa production. En effet, 
malgré l'aisance apparente du pays , les paysans n'y mangent 
jamais de viande fraîche et n'y boivent pas de vin. De ce point 
de vue nouveau résulte des modifications importantes à appor- 
ter à son traitement. 

Les bains, par lesquels, par exemple, on l'attaque dès le 
début, sont insufQsans, puisqu'ils ne sont dirigés que contre un 
symptôme accessoire ( la lésion cutanée ). 

La maladie étant une véritable inflammation du tube digestif, 
inflammation qui irradie sur la peau et le système nerveux, 
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c'est 1* traitement anti-phlogistique qu'il cofcvieai d 'employer 
avec persévérance dès le début de la maladie; 

La pellagre offre cette particularité remarquable qu'elle n'at- 
taque que le Milanais et quelques cantons voisins , respectant 
d'autres pays soumis à la même température* et à des circon- 
stances hygiéniques semblables. L'auteur rapporte qu'il en était 
de même jadis pour la lèpre , ce qui fit défendre par les papes 
des alliances avec les princesses lombardes. 

Il croit que la pellagre est une sorte de dégénérescence de h 
lèpre , et que , comme cette dernière maladie , elle se trouvt 
fixée daus les pays qu'elle ravage par quelque cause inconnue- -= 
Un autre trait de ressemblance entre les deux maladies en ques — w 
tion , c'est .que toutes deux sont héréditaires et ne sont par- * 
contagieuses. C'est à cette funeste propriété de se transniett] 
par l'hérédité qu'on doit attribuer l'extension que prend la p< 
lagre dans des cantons qu'elle avait respectés jusqu'ici. 

Sa fréquence et sa gravité se réunissent pour commande 
l'attention de l'autorité. Il serait à propos de faire faire des t« 
pographies médicales exactes de tous les pays où règne la pels 
gre. Dans la presque totalité d'entr'eux elle est si fréquente^^, 
qu'un tiers des malades reçus dans les hôpitaux en sont atteinK=:s; 

Séance du 1 5 novembre. — MM. Les docteurs Eusèbe de Safc. le 
et Louis Lesper demandent que leurs noms soient inscrits s^wr* 
la liste des médecins qui désirent aller observer le choier* 
morbus. Leurs lettres respectives sont renvoyées à la.com m 
sion future. 

M. Duméril fait un rapport sur un mémoire de M. Benoist=:< 
de Châteauneuf , relatif à {'influence qu'exerce là profession de 
tailleur de pierre à fusil sur le développement de laphikùiep^^ 
monaire. 

Un village, dans lequel depuis une cinquantaine d'année""* > 
la profession de tailleur de pierre à fusil est exercée par msmm 
portion considérable de la population , a été le principal ot^pjet 
des recherches de l'auteur. Il a constaté que réellement la du 'nrée 
moyenne de la vie des habit an s est devenue moindre à partir de 
l'époque à laquelle la profession en question a commencé À J 
êtreexercée ; de plus les registres de l'état civil prouvent que Ai 
mortalité a porté particulièrement sur l'âge qu'elle affecte dans 
le» population ssujettesà la phthisie pulmonaire. Mais on attribue 
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généralement le développement de cette maladie à la respira*, 
tion de la poussière qui s'échappe du silex. Or, rien ne prouve- 
la. vérité de cette dernière assertion , et la considération de (o 
professions qui toutes exposent les ouvriers à la respiration des 
molécules siliceuses saus qu'aucune d'elles paraisse avoir la 
moindre influence, sur le développement de la phthisie , paraît » 
prouver clairement que la cause du danger est différente. BàV 
Benoiston de Châteauneuf croit que l'insalubrité de l'état de» 
bailleur de pierre à fusil dépend des travaux auxquels se livrent - 
les ouvriers pour extraire la pierre de la terre. 

M. Geoffroy Saint - Hilaire communique à. l'Académie un- 
dessin montrant une découverte nouvelle qu'il vient de faire 
sur Xanatomie des organes générateurs des animaux marsu- 
piaux. 

M. Cuvier fait un rapport très -favorable sur trois mémoires 
de MM. Audouin et Milne Edwards , relatifs à la suite de leurs 
recherches sur l'histoire naturelle du littoral de la France. 

Séance du 22 novembre. — M.- le docteur Sandras se met sur. 
les rangs pour aller observer le cholera-morbus en Russie. 

MM. les docteurs Legallois, Brière de Boismond, Àjasson de 
Granssaigne et Eusèbe de Salle adressent en commun une lettre 
sur le cholera-morbus. Les auteurs donnera un historique de la 
marche qu'a suivie la maladie , depuis l'Inde jusqu'aux lieux 
qu'elle occupe actuellement. Ils font connaître les ravages qu'elle 
a faits dans chaque pays; ils annoncent que les détails qu'ils 
donnent sont fournis pjr différens auteurs et ne se rattachent 
à. aucune idée systématique. 

M. Baudelocque neveu annonce qu'il vient d'exécuter une 
seconde fois avec succès, à l'aide de l'instrument de son inven- 
tion , le broiement de la tête du fœtus dans l'utérus. La femme 
«lui a été soumise à cette opération était en travail depuis 
soixante heures et dans le plus grand danger. Cinq accoucheurs 
étaient auprès d'elle et ne l'avaient pas quittée depuis douse; 
heures. Il fut bien constaté par ces médecins que l'enfant était 
mort, et qu'il existait une disproportion très-considérable entre » 
la tête de l'enfant et l'ouverture du détroit du bassin. L'opé-: 
ration fut entièrement terminée en cinq minutes, la malade 
éprouva ensuite quelques symptômes d'inflammation qui sex- 
pliq&ot par les manœuvres réitérées et douloureuses auxquelles 
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elle avait été primitivement soumise. Elle est aujourd'hui en 
voie de guérison et hors de tout danger. 

< M. Moreau de Jonnès lit Un mémoire sur la marche qu'a sui — 
vie le cholera-morbus , en s'avançant de l'Inde vers l'Europe. 

En considérant attentivement les circon tances principales 
de l'invasion du choiera oriental dans la Russie d'Europe, e - 
les rapprochant des notions acquises par l'examen de la march — 
de cette maladie dans les diverses régions de l'Asie , M. Morea 
de Jonnès est conduit à croire : 

i° Qu'il y a lieu d'espérer que le froid de l'hiver dans 1^= 
provinces russes, situées entre les 45 e et 57 e degré de latitud ^ 
arrêtera les effets et la propagation du choiera pestilentiel. 

a° Que toutefois des exemples nombreux et concluans doMr 
nent lieu de craindre que la contagion ne soit que suspendes, 
pendant l'hiver et qu'elle recommence au printemps. 

3° Que s'il en était malheureusement ainsi , l'Europe entiœ- 1 
pourrait être envahie de proche en proche comme le cr^CD 
l'ambassadeur Anglais à. Pétersbourg, lord Heytesbury, o^p 
nion d'autant plus vraisemblable que la contagion devrait a^c 
quérir de nouvelles forces en passant dans des climats d'os ni 
température plus élevée que celle de la Russie. 

M. de Humboldt annonce qu'il se trouvait à Orenbourg jr>*ti 
de jours avant l'époque de l'invasion du cholera-morbus estas 
cette ville; il y avait alors trois ou quatre mois que les cara- 
vanes auxquelles M. Moreau de Jonnès pense qu'on doit attri- 
buer le développement du cbolera-morbus y étaient arrivées, 
et l'état sanitaire de la ville n'avait été nullement altéré. M. de 
Humboldt, depuis son départ d'Orenbourg , a entretenu une 
correspondance suivie avec les habitans de cette ville sur la. 
marche du cholera-morbus. Aucun des habitans n'a attribué 
l'invasion de la maladie aux caravanes, et il y avait d'autant: 
moins lieu de le faire que le pays qu'elles avaient traversé n'é- 
tait pas infecté. 

- M. de Humboldt , en faisant cette réflexion , ne prétend pas 
condamner les mesures sanitaires prises par le gouvernement 
russe, il pense, au contraire , que ces mesures sont commandées 
par la sagesse, et que, dans l'état actuel des choses, on- ne 
pourrait les négliger sans imprudence. 
* M. Larrey fait en son nom et en celui de M. Boyer un rap- 
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port sur l'extraction de l'utérus , opérée par M. le professeur 
Delpech , de Montpellier. MM. les commissaires pensent qu'on 
doit s'abstenir de cette opération dangereuse. 

Séance du 29 novembre. — L'Académie reçoit plusieurs let- 
tres relatives à la commission qu'elle doit envoyer. en Russie, 
pour étudier le choiera- rnor bus. M. le docteur Foy rappelle 
qu'il a été le premier à demander à faire partie de cette com- 
mission, et qu'il est également l'auteur de la pétition que M. 
Eusèbe Sal verte a présentée à la Chambre des députés à ce 
sujet. 

. MM. les docteurs Ajasson de Granssaigne , Eusèbe de Salle et 
Brière de Boismond font connaître le résultat des démarches 
qu'ils ont faites auprès du ministre de l'intérieur et de l'ambas- 
sadeur de Russie. Relativement au voyage qu'ils désirent faire, 
l'ambassadeur a répondu que les commissaires seraient reçus 
s'ils se présentaient munis de l'autorisation accordée par les 
autorités compétentes. Pour notre ministre , en manifestant le 
désir de voir réussir une entreprise faite dans un but philan- 
tropique, il a fait remarquer que des motifs, dont tout le monde 
pouvait apprécier la convenance dans les circonstances actuel- 
les , le portaient à désirer que cette affaire fût traitée exclusi- 
vement sous la direction de l'Académie des sciences. Les auteurs 
de la lettre font remarquer qu'il importe beaucoup de se hâter 
de prendre un parti. Les dernières nouvelles annoncent que le 
c J*olera-morbus sévit à Odessa; or, si cette maladie remontait 
^e? Danube comme elle a remonté le Volga, elle serait en peu de 
*^mps à Vienne. % 

M. Isidore Bourdon se met sur les rangs pour faire partie de 
*^ commission relative au choiera- morbus. Il soumet au juge- 
**)ent de l'Académie différentes réflexions sur cette maladie. 

M. Aldini fait connaître à l'Académie les heureux résultats 
«^u'on a obtenus à Lyon de l'emploi des appareils qu'il a ima- 
ginés pour préserver les pompiers de l'action des flammes. Trois 
jours ont suffi pour apprendre aux pompiers à s'en servir avec 
facilité. La commission des incendies a décidé que les vétemens 
de M. Aldini seront adoptés à l'avenir. M. Aldiui a appris qu'à 
Milan des pompiers avaient été exposés à l'action des flammes 
févétus du seul vêtement d'amiante sans armure métallique. S'il 
v tent à être prouvé que le vêtement d'amiante suffit dans tous 
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li>9 cas, on pourra opérer one simplification précieuse dans ses 
appareils. La seule difficulté qu'on pourrait prévoir consisterai 
dans la rareté de l'amiante. Or, cette difficulté n'existe dé] 
plus. M. Valorsain a établi en Valtcline une grande maoufàctuc 
.d'amiante , et la matière première manque si peu , que M. M^ 
Jina, fabricant de papier, pense à en fabriquer* avec de l'amiâù 
pour servir aux décorations du théâtre: La Corse peut fourra 
•à la France une très-grande quantité d'amiante à très-bon m« 
ché. On trouve dans la Tarentelle de l'amiante souple long ~ < 
plus d'un mètre. 

M. FlourensJit un mémoire intitulé : Considérations sur Z' 
pérathn du trépan et les lésions du cerveau» 

Séance du i£ décembre. — « M. Larrey présente deiix sujet 
.cités dans son rapport chirurgical , et dont l'un avait été attefti 
d'une balle qui , traversant d'avant en arrière le côté gauche de 
la poitrine, semblait avoir intéressé le cœur; l'autre qui, ayant 
eu le col de l'humérus fracassé par une balle , à subi l'ampu- 
tation du bras à l'épaule. Ces deux individus sont complètement 
rétablis. 

M. Serullas Ht une note relative au moyen de reconnaître 
lorsqu'une dissolution de chlorure d'iode est à l'état de chlo- 
rure ou à l'état d'aeide iodique et d'acide hydrochlorique. 

Le même académicien lit un mémoire relatif à l'action qu'exer- 
cent sur l'alcool les acides bromique et chjorique. 

On lit pour M. Portai un mémoire sur la nature et le traite 
ment do la goutte. 

M. Lombard de Genève , adresse à l'Académie une lettre se* 
la fréquence de la phthisie dans certaines professions. 

Séance du 20 décembre. — . M. Corsin, médecin dans les at - 
mées françaises , demande à faire partie de la commission S 
Russie pour le cholera-morbus. Il a exercé la médecine dou£ 
ans en Russie» et possède un diplôme de médecine de l'unive* 
site de Casan. M. Corsin est membre de la Société physîco» 
médicale de Moscou et parle facilement la langue russe. H 
•observé d'ailleurs différentes épidémies de typhus; d'autres 
en Espagne et en Russie ; il espère que l'Académie verra dan* 
ces différentes circonstances des titres suftisans pour placer so 
nom sur la bste de ses candidats. MM. les docteurs Piedagùel 
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Hippolyte Daniel et Scdillot, demandent aussi à être envoyés 
en Russie. 

H. Beaudelocque neveu envoie à l'Académie une observation 
de vagisscmens poussés par un enfant qui cria trois quarts 
d'heure avant de franchir le détroit supérieur du bassin. La 
possibilité du phénomène qui fait l'objet de l'observation de 
W. Beaudelocque , a été niée par les meilleurs accoucheurs. H 
parait en effet impossible de l'expliquer : mais d'un autre côté, 
oa ne 'peut manquer d'être frappé des témoignages nombreux 
et concordans qui se réunissent pour l'attester. 

M. Gay-Lussac présente de la part de M. Leroux , pharma- 
cien à Vitry-le-Français , six bocaux de salicine destinés aux 
six membres de la section de médecine et de chirurgie : il an- 
nonce qne M. Leroux a maintenant un établissement où il fa- 
brique la salicine très en grand; il obtient cinquante livres de 
cette substance par jour, et est en mesure d'en obtenir dans 
peu une quantité plus considérable encore. L'écorce de saule 
est extrêmement riche en salicine; elle eh fournit cinq pour 
cent, c'est quatre fois plus que le quinquina ne fournit de qui- 
nine. Nos lecteurs se rappellent que la salicine possède , à dose 
égale, la même vertu fébrifuge que la quinine , et qu'elle coûte 
cinq ou six fois moins cher. 

M. Cuvier fait un rapport verbal sur un ouvrage de M. Bour- 
don , intitulé : Principes de physiologie comparée. Le savant 
rapporteur se borne à peu près à indiquer les objets traités par 
hauteur. 
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49. Die Zergliederungskunst des menschlichen Koerpers. — 
L'Anatomie du corps humain, manuel de l'art de disséquer; 
par le D r M. J. Werer, professeur à Bonn. 3 e partie, con- 
tenant l'an ato mie des vaisseaux et des organes plastiques. 
In-8° de 208 pages. Bonn, i83i; Habicht. (Voy. le Bulletin, 
Tom. XV, n° 96.) 

Les deux premières parties de l'ouvrage de M. Weber ont 
été annoncées dans l'article du Bulletin ci-dessus cité. La 3 e , 
Jue nous avons sous les yeux , comprend l'anatomie des vais- 
seaux sanguins et lymphatiques , et celle des viscères. L'anato- 
tiie des vaisseaux commence par celle du cœur , puis vient 
ïelle des artères; elle est donnée avec assez de détails. Mais la 
préparation des veines et celle des vaisseaux lymphatiques oc- 
cupent à peine 6 pages. 

L'anatomie des viscères comprend celle des organes plasti- 
ques proprement dits, celle des organes des sens et celle du 
œrveau. Les considérations sur les organes glandulaires, que 
l'auteur a placées en tête de ce chapitre, sont fort remarqua- 
bles, et pour la majeure partie très-justes. Il n'y a que leur 
étendue qui nous empêche de les reproduire ici. 

La dissection des organes glandulaires sécréteurs et glandu- 
laires vasculeux termine cette division de l'ouvrage. Celle des 
organes glandulaires nerveux et celle des nerfs formeront le su- 
jet de la dernière partie qui n'est pas encore publiée. L. 

5o. Mémoire sur un enfant quadrupède, né et vivant à Paris, 
monstruosité déterminée sous le nom générique iïlleadelphe, 
par M. Geoffroy Saint-Hilaire; lu à l'Académie desScien- 
C. Tome XXIV. — Février i83i. 9 
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ces, le 6 septembre x83o. (Gazette méd. de Paris ;Tom 
n° 3 7 .) 

L'enfant (i) que madame Heu, sage- femme, vient de.p 
senter à l'Académie, et qu'elle a reçu le 4 juillet dernier (18? 
est né à Paris, rue de Vaugirard, n° 88. Lé père, nom 
Evrard, est un ouvrier carrossier, d'une bonne constitutif 
sa femme , aussi bien portante , avait déjà eu plusieurs enfa 
nés tous sans aucune déformation. Livrée aux soins de son r 
nage , la femme Evrard s'occupe de savonnage avec quel* 
ardeur, et ce ne pourrait être qu'en s'employant ainsi qu\ 
aurait pu se blesser. Ses souvenirs lui disent que , dans sa vi 
cité extrême, elle s'est quelquefois heurtée et meurtrie, pr 
cipalement à la région du bassin , mais aucun de ses souven 
ne s'applique toutefois aux faits de sa dernière grossesse. C 
pendant cette grossesse n'eut pas le cours réglé des précède 
tes ; elle fut troublée par des malaises et des écoule mens < 
blanc et en rouge , qui durèrent de la un du premier mois ; 
commencement du cinquième. 

C'est dans ces circonstances qu'arrivant le terme ordinaii 
du développement fœtal, la femme Evrard mit au monde, apr< 
un travail simple et naturel, son dernier enfant, né double i: 
férieurement , depuis et y compris le bassin. 

La première impression que fait éprouver cet enfant , si noi 

nous occupons d'abord de son avenir, c'est-à-dire de lui cornu 

devant appartenir à la classe ouvrière de la société, cette iff 

pression d'un intérêt compatissant, se trouve, dans le momei 

suivant , tempérée par la réflexion consolante qu'il est peu à*\ 

tats que cet enfant ne puisse embrasser; car enfin il réunit c 

lui, entièrement et dans des rapports convenables, toutes L 

conditions de l'humanité, toutes les parties d'un sujet nonni 

Un second train postérieur qu'il porte en plus, si c'est ime so 

charge, ne constitue cependant pas un fardeau entravant 

jeu des autres organes essentiels. La situation respective à 

parties surnuméraires, réglée à l'origine par des effets d'adh 

rence au dedans des enveloppes placentaires, s'est mainteni 

après la naissance du sujet. Les principales jointures articula 

res étant frappées d'ankilose, cela ne saurait empêcher de tir» 

(1) Présentement âgé de près de six mois. 
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un parti avantageux de ce surcroît d'organisation ; car des fes- 
ses en plus, grasses et potelées, pourraient avoir pour cet en- 
fant l'utilité d'un coussin favorisant sa pose, quand il voudra 
s'asseoir. La jambe voisine de l'appareil surnuméraire est plus 
faible que sa congénère ; elle est appauvrie de tout le sang qui 
s'engage dans l'organe sur-aj ou té. Pour obviera cet inconvé- 
nient, il suffira de contrarier le développement des parties sur- 
numéraires en les tenant constamment renfermées dans une 
poche, en les privant ainsi de mouvemens, quand d'ailleurs il 
faudra au contraire exciter par un exercice vif et suivi le dé- 
veloppement de la jambe née plus faible. Cela fait, le jeune 
Gustave Evrard (c'est le nom de l'enfant présenté aujourd'hui 
à l'Académie) pourra exécuter à peu près tous les actes physio- 
logiques de l'espèce humaine. 

Maintenant nous allons considérer la monstruosité en elle- 
même. Elle consiste dans l'existence d'un train de derrière en 
plus, embranché sur un bassin qui est à tous autres égards 
placé dans les conditions normales; un noyau osseux, lequel 
n 'a pu, faute d'un emplacement suffisant, fournir au dévelop- 
pement entier d'un second bassin, se trouve intercalé posté- 
rieurement et à gauche, entre la partie gauche du bassin dor- 
sal et le coccyx. Cette partie surnuméraire n'a pris position 
qu'après avoir repoussé le coccyx au-delà de la ligne médiane 
et vers la droite. A cet effet, la colonne épinière, à partir des 
tonabes, est déviée dans cette direction. Ainsi se trouve adossé 
a l'iléon et à l'ischion de gauche un noyau osseux, réunissant 
av ec des conditions d'atrophie les élémens de deux os iléons 
€t ischions, où tout au milieu est une gorge articulaire. Il pou- 
v *it suffire et il a suffi de ces parties intercalées pour qu'un se- 
c °*ïd train de derrière survînt, et, figurant comme un hors<- 
^oeuvre accroché à un être> d'ailleurs parfaitement régulier, 
r ^Ussît, sans y apporter d'obstacle, à se marier aux arrange- 
rons préfixes d'un système organique, comme on le pourrait 
dire par exemple d'une branche inattendue qu'aurait produite 
te développement d'un arbre. Chaque tète de fémur des mem* 
" r csaurajoutés est logée dans la cavité articulaire commune, 
e * par conséquent à une si petite distance l'une de l'autre, que 
les fémurs restant séparés dans toute leur longueur et distincts, 
11 ont pu chacun se recouvrir de leurs muscles et tégumens 

9- 
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qu'après que les parties charnues similaires se sont rencontrée* 
et soudées, de telle sorte qu'il n'existe qu'une seule. cuisse pou^ 
l'appareil surnuméraire , qu'une seule cuisse formée par dH 
doubles élémens engagés et réunis. 

Mais , à partir du genou , ces parties diverses se sont d^ 
doublées : chaque jambe existe à part dans son indépendan ^ 
sous une déformation et sous une apparence différentes. No^i 
allons en traiter séparément : 

i° La jambe gauche de V appareil surnuméraire. Elle est skn 
kilosée et coudée à angle droit, de ganche à droite : le pit?d 3 
également contouré à angle droit, laisse voir la cheville exté- 
rieure dans une situation tout-à-fâit inférieure; l'autre cheville 
occupe le centre d'une grosse tubérosité, et se trouve ainsi sans 
manifesta tiou au-dehors. Ce pied, ainsi tourné, est terminé 
seulement par deux doigts , dont l'un est double de l'autre. 

2° La jambe droite. Elle est plus courte, plus ramassée, plus 
épaisse, et en partie engagée dans les tégumens de la cuisse 
unique; ce sont les mêmes renverseniens et contours aux mal- 
léoles; d'ailleurs le pied reprend plus loin tout à-fait les condi- 
tions normales; il est terminé par cinq doigts, se trouvant 
exactement tous dans leurs rapports respectifs, comme position 
et volume. De la façon que ces pieds se sont rangés et casé s 
dans le sac utérin pour y occuper moins de place, l'ankilose 
des parties articulaires les a maintenus, parce que cette anki- 
lose, due au défaut de mouvement des parties, a imprimé tout 
d'abord à celles-ci des effets pour toujours persévérer.' 

Entre les fesses propres à chaque jambe normale existe une 
plus large fesse , s'étendant sur toutes les parties vers le haut 
de l'appareil surnuméraire ; l'anus s'ouvre dans le sinus déclive, 
et particulièrement vers le milieu de la rainure produite par 
l'abaissement de la fesse surnuméraire sur l'inclinaison en sens 
contraire de la fesse de la jambe droite. Au coude formé de 
l'autre côté, entre la cuisse gauche et la cuisse surnuméraire, 
existe l'intervalle d'un pouce, pour favoriser par devant le pi** 
cernent et le débouché de l'organe sexuel; celui-ci, du se# 
masculin, est régulier; les testicules n'ont point encore traversé 
l'anneau inguinal. 

C'est présentement le cas d'insister sur une observation 
fournissant des faits importans à la théorie de la monstruo- 
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site; je veux parler de trois cicatrices bien visibles sur le tronc 
surnuméraire, savoir : Tune longitudinale à la région supérieure 
et médiane de la large fesse, une autre transversale sur la 
cuisse près le genou, et une troisième, consistant en une dé*- 
pression circulaire sur le pied bidigi taire. 

Ces cicatrices sont les vestiges -d'une bride membraneuse qui 
exista durant la première moitié de la grossesse, et qui, répan- 
due tout le long de la ligne médiane des membres associés , les 
fixa d'abord aux membranes placentaires. Il suffît, pour qu'une 
telle bride soit produite et devienne l'ordonnée de tous les ef- 
fets subséquens que nous avons décr its plus haut, que de deux 
œufs contenant chacun un corps embryonaire, Pun soit déchiré 
et épanche ses fluides , et de plus qu'il ne soit pas pourvu trop 
promptement à la restauration de cette déchirure. Les plaies 
rapidement cicatrisées font avorter les faits de monstruosité , 
l'organisation rentrant dès lors dans ses conditions normales. 
Mais qu'il n'en soit pas ainsi et que les' premières tendances à 
déviation persévèrent, d'autres circonstances concourent à 
laisser le champ libre à la monstruosité. Ainsi, à la suite de la 
vidange des eaux de Pamnios , le corps embryonaire est mis par 
* e s contractions de l'utérus en plein contact avec les enveloppes 
Placentaires; renfermé et tout empaqueté qu'il est alors dans 
Se s membranes , il est, parles contractions persévérantes de 
'utérus, rapproché du second œuf, celui-ci se trouvant main- 
tenu sain et sans altération. Alors i\ faut bien qu'entre les deux 
embryons, celui-ci, libre dans son amnios, et celui-là, froissé 
et tout gêné par des membranes plissées , qui le tiennent empa- 
queté, il existe ou l'une ou l'autre des positions suivantes : ou 
bien Papproche des deux embryons s'est faite de telle sorte que 
des parties respectivement les mêmes chez tous deux soient en 
regard, et se présentent face à face, ou bien non. Dans le cas 
de la négative, aucune affinité n'est exercée; chaque germe 
ïçste renfermé dans sa poche, tous deux procédant séparément 
à leur développement, Pun normalement et l'autre monstrueu- 
sement. Alors se développent les faits dont j'ai rendu compte 
dans un Mémoire ayant pour titre : Sur quelques conditions 
générales de Vacèphalie complète , et que j'ai publié dans la 
Kevue médicale , en juillet 1826; alors, dis-je, deux frères ju- 
nieaux, sous Pin ter von lion aussi indispensable qu'active d'un 
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seul placenta à double loge, poursuivent leur développement, 
l'un* qui s'établit régulièrement, et l'autre qui croît sans tête et 
qui quelquefois aussi n'a ni tête ni tronc , et ne consiste que 
dans l'existence d'un train de derrière ; sujet alors uniquement 
constitué au moyen de deux jambes et de l'appareil sacro-coc- 
cygien. 

Qu'il arrive au contraire à des parties respectivement h 
mêmes de se rencontrer face à face , c'en est assez pour que 1 
force d'affinité s'exerce sous les raisons suivantes. Des élémei 
homogènes en présence sont entraînés par leur tendance réci_ — 
proque , ils s'approchent , se joignent et se soudent ensembl<^e. 
Je me suis ainsi rendu compte des faits de conformation anomale 
qui frappent en la personne de Gustave Evrard. Je ne reprcz^-r 
duirai pas ici mes idées sur cette matière; je viens tout réceaa- 
ment, en traitant des monstres ischiadelphes , de les exposer 
avec détail , je m'en réfère à ce travail (i). 

Maintenant toutes les déformations des membres surnumé- 
raires ne sont certainement que des faits conséquens à l'ordon- 
née que j'ai plus haut signalée. Une bride membraneuse a àTsï~ 
bord traversé de part en part la poche fœtale des membres sur* 
numéraires. Sur les flancs à droite et à gauche de cette brid ^ ». 
les élémens formateurs des deux jambes se sont d'abord dépo— 
ses : ce qui se poursuit avec d'autant plus d'efficacité que 
organes produits gagnent en volume, et qu'agissant par résoi 
tion sur la bride, ils en déterminent l'atrophie, puis la ruptu: 
Ainsi arrive un moment où le sujet n'est plus attaché qu'à 
deux extrémités. Or, c'était là où en étaient les choses , lorsque 
naquit Gustave Evrard. Les cicatrices qui en témoignent en- 
core après deux mois dage, s'effacent de plus en plus, et son* 
destinées à disparaître entièrement. 

Trente-neuf cas d'acéphalie, dont j'ai rapporté quelques cir-^ 
constances dans mon article précité, s'accordent en ce point (2^^ 

(1) Imprimé dans le Journal complémentaire , Tom. XXXVII, cahie-^^ 
i46 t p. i35. 

(2) A ces faits déjà nombreux il faut ajouter les trois cas d'acéphtli&w* 
doat le savant professeur J . -D . Herholdt traite dans son livre publié 
en danois , de 1828 à 1829 , et tout récemment traduit en allemand. J'y 
ai trouvé que chaque sujet imparfait qu'il a décrit avait été produit con- 
jointement avec un frère établi régulièrement. J'avais donné ce fai 
comme général en 1826. 
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que la poche foetale de tout monstre acéphale a peu de capa- 
cité, et contient très-peu d'eau : ils s'accordent encore sous- ce 
rapport, que les membres des trente-neuf sujets étaient entiè- 
rement et bizarrement déformés à leurs extrémités. Tout joint 
au jumeau normal que Test dans le cas que nous examinons le 
train de derrière, seul reste développé d'un autre germe, c'est 
un fait de même ordre que quand les deux jumeaux sont sépa- 
rés. Aussi faut-il comprendre dans les mêmes explications les 
déformations de ces membres surnuméraires. Ces explications 
sont données nettemeut et simplement dans ('exposé suivant: 

La réunion des muscles fémoraux , le peu de longueur des 
jambes, le raccourcissement moindre de l'une, la forme plus 
ramassée et plus acculée sur la cuisse de l'autre, l'ankilose des 
jointures articulaires, la torsion des malléoles, la non-produc- 
tion de quelques doigts, tous ces résultats se trouvent acquis, 
ou successivement à l'égard de quelques-uns, ou simultanément 
pour les autres, et dépendent des forces vives de l'organisation, 
mais qui sont contrariées dans leur tendance à reproduire l'or- 
dinaire développement de ces parties. Et, en effet, les empd- 
phemens proviennent du peu de capacité de la poche fœtale, 
et, à la fois, des adhérences aux enveloppes ambiantes qui re- 
tiennent , dans le commencement de la gestation, le corps em- 
bryonaire. C'est la faculté d'agir par extension ou par flexion , 
qui laisse toute facilité à un libre développement : où elle n'est 
pas, arrivent, comme autant d'effets nécessaires, les soudures y 
les ankiloses , les contractions ou refoulemens des membres, et 
la non-production de quelques doigts, qui vicient l'organisation 
secondairement. Et quand, sur la fin de la gestation , d'aussi 
puissantes interventions cèdent par un débridement qu'amène 
la supériorité d'influence du fœtus sur les enveloppes, il n'est 
plus alors rien de réparable; les premiers arrangemens subits se 
conservent, en sorte que toutes les déformations que nous avons 
rappelées ne seraient, ne sont vraiment, au fond, que la con- 
séquence d'une principale ordonnée; celle de l'existence d'une 
bride, celle-ci causée ordinairement par une lésion du monde 
extérieur, quelquefois inaperçue et simplement alors considé- 
rée comme un malaise par les femmes enceintes. 

On est peut-être surpris que je n'emploie pas un langage du. 
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bitatif ou (l'hésitation en parlant de l'organisation d'un sujet 
vivant, surtout en traitant de ce qui fut dans les différentes 
époques des développemens utérins. Je dois compte des motifs 
de cette confiance , et les produis ainsi. Je ne m'avance qu'avec 
des connaissances acquises, qu'étant bien informé par de nom- 
breuses observations où j'ai vraiment surpris la nature sur le 
fait. Tous les monstres que Ton embrasse sous le nom très- im- 
propre d'éventration, à cause de leurs viscères faisant hernie au 
dehors de l'abdomen , et que Je range sous quatre chefs ou dans 
quatre genres, m'ont plus particulièrement donné tous les acci* 
dens successifs d'une gestation troublée par des brides aponé- 
vrotiques. C'est dans ces études que j'ai puisé une partie des 
renseignemens dont je viens de faire usage 

Je vais terminer par dire un mot de quelques cas analogues , 
sinon semblables. Aldrovande, en son livre De Monstris, parle 
de plusieurs enfans quadrupèdes, et donne, page 535, d'après 
Jacques Roux, la figure de l'un d'eux, né à Rome. Ce savant 
naturaliste avait accordé plus d'attention aux oiseaux pourvus 
d'un second train de derrière , quelques-uns étant dans la pos- 
sibilité de se servir simultanément de leurs quatre pieds. Ainsi 
il a fait représenter, comme se trouvant dans ce cas , trois pou- 
lets, pages 55i, 552, 553; une oie, page 564; trois pigeons, 
pages 565, 566 et 568, puis enfin un chardonneret, page 5 69. 
On trouve aussi dans le Recueil des Écarts de la Nature, par 
Regnault et sa femme, un poulet quadrupède, Pi. 5; lequel 
n'avait pu se servir du train surnuméraire, les pieds en étant 
plus courts et déformés ; et un pigeon, Pi. a3, qui, au con- 
traire, posait facilement sur ses quatre pattes, et faisait usage 
de toutes dans la marche. 

C'est un poulet [établi comme dans les exemples d' Aldro- 
vande, pages 566 et 568, ou comme le poulet du Recueil des 
Écarts de la Nature , PL 5, qui est vivant à Étampes , et qui 
reproduit à tous égards le cas de monstruosité de l'enfant 
Gustave Evrard. D'une seule cuisse à double fémur sortent deux 
jambes mal conformées, ramassées, inégales, et avec join- 
tures ankilosées. Je l'ai fait demander pour satisfaire au désir 
exprimé lundi dernier par M. le président, mais les proprié- 
taires de ce poulet ont spéculé sur notre besoin , et ont mis à s\ 
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haut prie la vente, ou même la simple communication de leur 
oiseau , qu'il a fallu y renoncer. 

A défaut de ce poulet vivant , je présente une oie de notre 
ménagerie , à trois pattes; c'est le même cas de monstruosité, 
mais qui n'a porté ses effets que sur une jambe. La patte con-* 
sistant en ses parties digitales, manque toutefois, depuis quel- 
ques mois seulement. Pendant et traînant à terre , elle se revê- 
tissait d'une couche de vase; ce qui, repris par l'action solaire, 
devenait une croûte , ou une sorte de tunique de consistance 
pierreuse. Soit compression des vaisseaux se rendant à la peau* 
soit peut-être aussi effet d'un refroidissement prolongé, cette 
patte a cessé d'être nourrie, et il lui est arrivé, comme au bois 
des cerfs , de se détacher à la manière d'une branche morte. 
La séparation qui s'en est faite a laissé des traces ; car il n'est 
resté du tarse qu'un moignon court et couvert d'une peau 
rugueuse. En revanche, la jambe a été extraordinairement 
nourrie, au point d'avoir été transformée en une tubérosité 
ovoïde et considérable. Je reviendrai sur ce fait, quand, après 
la mort du sujet, quelques recherches d'anatomie auront été 
praticables. 

Enfin, je mets encore sous les yeux de l'Académie quelques 
échantillons de poulets à quatre pattes , conservés dans l'alcool, 
lesquels font partie de ma collection de monstruosités. 

Les faits décrits dans ce Mémoire étant reproduits delà même 
façon tant chez l'homme que chez les animaux, et formant un 
ensemble d'organisation dont les limites sont posées avec ri- 
gueur, doivent être en outre repris et considérés zoologique- 
ment. Sous ce rapport, et pour être classés avec toutes les au- 
tres déterminations concernant les êtres de la monstruosité, ils 
constituent les élémens caractéristiques d'une nouvelle famille, 
que je propose de distinguer sous le nom d'IxiUDELPHE, c'est-à- 
dire , frères jumeaux joints ensemble par les iléons. 

5i. Sur la disposition des poils; par M. E. A. Lauth. ( Mé- 
moires de la Société d'hist. nat. de Strasbourg ; i83o. T. I er , 

P a g- 90 

Les poils , comme les ongles , se composent de deux parties 
distinctes , l'une productrice et l'autre produite ; la première 
comprend le bulbe et la papille, l'autre le poil proprement dit. 
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Le bulbe ou le follicule du poil est formé par lin prolonge- 
ment du derme , qui s'est porté vers l'intérieur ; il représenta 
une petite poche , un petit cul-de-sac ovoïde , situé soit dan 
l'épaisseur du derme , soit dans le tissu cellulaire sous-cutan^ 
recevant par son extrémité interne des vaisseaux et des nerf^ 
€t s'o livrant par un orifice étroit à la surface du derme : cet o>r 
fice rétréci porte aussi le nom de goulot du bulbe. Nous venou 
de dire que l'extrémité interne du bulbe reçoit des vaisseau; 
et des neris ; avouons cependant que nous n'avons vu y entrer 
que ces derniers.; nous ne sommes pas parvenu à y poursuivre 
les vaisseaux, apparemment parce que les injections n'étaient 
pas assez ténues ; il est vrai que nous avons employé pour cet 
objet des morceaux détachés de la lèvre supérieure d'animaux 
carnassiers ; or on sait que les injections partielles réussissent 
rarement. Cependant d'autres anatomistes ont vu cette distri- 
bution de vaisseaux , et elle nous paraît plus vraisemblable qirë 
l'opinion contradictoire de Gautier, qui y fait entrer les vais- 
seaux par le goulot. Quoi qu'il en soit , le corps du bulbe est 
ferme et coriace; dans son fond s'élève une papille conique* 
pulpeuse, très- vase ulaire , qui remplit la majeure partie de lu 
cavité du bulbe , et qui semble être l'analogue des papilles qui 
servent à la sécrétion de l'ongle. C'est sur cette papille qu'est 
implantée la tige du poil, qui y commence par une base assez 
large , mais qui s'effile à mesure qu'elle sort du follicule. L'épi- 
derme tapisse l'intérieur du bulbe dans lequel il arrive en pas- 
sant à travers le goulot, et quand il est parvenu sur la papille 
conique , il s'y confond , sans ligne de démarcation , avec la 
partie adhérente de la tige du poil; disposition analogue à celle 
que nous avons vu exister pour l'ongle. 

L'épiderme qui tapisse la cavité du bulbe diffère un peu de 
L'épiderme extérieur ; il est plus mince , plus diaphane , ploi 
dur , en sorte qu'il ressemble assez à la portion de la membraoi 
de Demours , qui revêt la face postérieure de la cornée. 

D'après cette manière de voir, il est évident qu'il faut consi 
dérer le poil comme une portion d'épiderme , dont l'épaisseui 
correspond à ce que l'on appelle ordinairement la longueur di 
poil. Il est d'ailleurs facile de s'assurer de la vérité du fait, s 
Ton examine la structure du bulbe des poils sur la moustadu 
du renard ou de la loutre : il suffit d'enlever avec un scalpe 
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bien tranchant une portion longitudinale du bulbe, de manière 
à voir le poil dans toute sa longueur ; alors on remarquera 

d'abord que le bulbe est composé d'une. membrane externe, 
blanche, ferme, coriace, continuée du derme, et d'une mem- 
brane interne , mince , transparente , un peu jaunâtre : cette 
membrane est continuée de l'épiderme , ce dont on s'assure fa- 
cilement en inclinant un peu la tige du poil de côté. En soule- 
vant cette membrane interne avec une aiguille , on voit égale* 
ment qu'elle se continue directement avec la base du poil im- 
plantée sur la papille. 

les rapports de l'épiderme avec la tige du poil n'avaient pas 
été de tout temps envisagés comme nous venons de l'indiquer ; 
car Béclard semble encore considérer le poil comme une par- 
tie enchâssée entre le derme et l'épiderme , comme une con- 
crétion du corps muqueux , recouverte à l'extérieur par un 
prolongement de l'épiderme. D'après cette manière de voir , 
l'épiderme aurait recouvert l'entrée du bulbe avant que le poil 
n ait poussé ; la pointe de celui-ci, venant à s'alonger, aurait 
rencontré l'épiderme en sortant du bulbe , l'aurait soulevé dou- 
cement, et , en continuant à prendre de l'accroissement, l'au- 
dit entraîné , de manière à s'en servir comme d'une gaine. S'il 
en était ainsi , il faudrait qu'en séparant du derme l'épiderme 
ay ec les poils , on vît sur la surface interne proéminer à nu la 
base des poils ; il est au contraire facile de s'assurer , en faisant 
Jfctte dissection avec les précautions convenables , que la face 
sterne de la cuticule est hérissée de prolongemens épidermoï- 
de s canaliculés et qui se confondent vers leurs extrémités avec 
* a *>ase des poils ; ces prolongemens canaliculés ne sont autre 
. cr *ose que les portions d'épiderme qui tapissaient l'intérieur des 
bv| lkes. Pour faire cette préparation , il faut choisir une portion 
de peau dans laquelle sont implantés des poils assez forts, tels 
Ç^e ceux de la barbe, du pubis , etc. , et la laisser plongée pen- 
~ a *it quelques mois dans de l'eau tenant en dissolution du sub- 
ll »Hé corrosif. 

ï*a tige du poil est creuse à sa base ; elle y est plus molle que 
«ans le reste de son étendue , en sorte que la portion qui adhère 
* a papille est presque liquide : dans son intérieur elle ren- 
file une substance celluleuse , dans laquelle est contenue la 
• at *ère colorante , qui donne aux poils les teintes variées que 
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nous leur connaissons ; mais il est à remarquer que cette nx 
tière colorante ne se trouve, pas dans la partie tout inférietm 
de la ba^se du poil. 

Il est difficile de déterminer laquelle de toutes ces parti 
correspond au corps muqueux, à moins qu'on n'admette] cji 
ce corps est représenté parla portion tout inférieure de la ba: 
du poil , qui devient d'autant plus molle et plus pulpeuse 
qu'elle se rapproche davantage de la papille. 

Les poils sont-ils recouverts extérieurement d'aspérités 
dont les pointes seraient dirigées vers leur extrémité libre? Ui 
fait connu de tout le monde semblerait le prouver; car, ei 
tirant en sens opposé les deux extrémités d'un cheveu , celui-c 
restera toujours dans la main qui était plus rapprochée de soi 
extrémité adhérente; de même , en froissant un cheveu eotr 
le pouce et l'index , dans le sens de sa longueur , il s'échapper 
constamment par son extrémité libre, quelle que soit d'ailletii 
la manière dont on aura placé le cheveu. Mais l'observatio 
microscopique ne m'a pas plus favorisé que ceux de mes devau 
ciers qui se sont occupés de ce genre de recherches , et si j* ; 
cru remarquer que les cheveux que j'ai examinés présentaiéi 
extérieurement quelques inégalités , ces inégalités avaient l'a| 

Î carence de granulations extrêmement fines , auxquelles la mei 
eure volonté du monde n'aurait pas pu reconnaître telle dire* 
tion plutôt que telle autre. 
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5a. Sur les habitants de quelques contrées littorales i 
la Nouvelle-Guinée qui ont été visitées dans le courai 
de l'année 1828 par la Commission d'histoire naturelle dai 
les Indes orientales, à bord de la corvette royale des Pay 
Bas, le Triton ; extrait du rapport présenté à Soin Exe. M. 
commissaire général des Indes Néerlandaises , par M. 1 
Macklok , chef de la Commission. ( Bijdr, tôt de nat. fPet 
Vol. y,n°ïi, p. 142, i83o). 

Cet intéressant rapport inséré dans le journal de MM. Vi 
Hall , Vrolik et Mulder , comprend plusieurs parties fort di 
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tinctes, analysées chacune séparément dans les diverses sec- 
tions du Bulletin. Nous allons parler ici de ce qui a trait à 
l'espèce humaine , e£ qui certes n'est pas le moins important. 

La Nouvelle-Guinée , dit M. Macklok , est en cela tout-à- 
fait semblable à la Nouvelle-Hollande, qu'elle ne renferme pas 
de plus grand mammifère que le kanguroo et le cochon sau- 
vage. Une grande partie des observations de M. Macklok sur 
les Papous, qui, à la baie Triton, prennent le nom d'Al fou roux, 
coïncide avec celles que MM. Quoy et Gaimard ont insérées 
dans les Annales des sciences naturelles. Tom. VI, p. îj. 
M. Vrolik s'est chargé de faire voir , dans ses notes particuliè- 
res, les rapports entre ces travaux. Les Papous formeraient 
évidemment une race particulière de l'espèce humaine, diffé- 
rant de celles des îles voisines. De la rivière Dourga jusqu'à 
l'OEtanata , ils sont encore complètement sauvages. Cette race 
que M. Quoy et Gaimard croient intermédiaire entre celle des 
Nègres et des Malais, paraît à M. Vrolik s'approcher davan- 
tage, par la forme du crâne, des Malais que des Nègres; la 
taille est moyenne, le corps bien fait, peu musculeux. Un ha- 
bitant d'OEtanata , des plus grands, avait 5 pieds 7 pouces; 
beaucoup n'ont pas 4 pieds ; la femme est aussi grande que 
l'homme. On remarque parmi eux peu de difformités; les 
voyageurs hollandais n'ont vu dans la Nouvel le -Guinée qu'un 
bossu , un bancal et une femme herniaire. Les membres sont 
grêles, les articulations grosses; les en fa ri s ont tous le ventre 
fort gros. Les méridionaux sont plus musculeux. Leur couleur 
^ d'un brun noir allant du gris au brun. A Lobo on vit un 
indigène presque noir. Les cheveux sont épais , crépus et fort 
n °irs, mais non luisans; bien peignés, ils frisent de manière à 
donner, selon quelques voyageurs, une ampleur de trois pieds à 
a tète, ce que n'ont pas vu les navigateurs hollandais. Les 
P°ils du corps frisent également et sont noirs; la barbe est 
° r *e ; par fois le corps est couvert de mèches chevelues et fri- 
Sees - Chez les vieillards les cheveux blanchissent. La forme de 
■ tête est étroite , comprimée latéralement ; l'os de la pom- 
^Ue n'est pas saillant (MM. Quoy et Gaimard disent précisé- 
lîae Ut le contraire , mais ils parlent des habitans des îles Rawak 
et ^Vagis); le front est élevé, le nez presque toujours plat, 
es lèvres un peu épaisses, les yeux de grandeur moyenne, 
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ouverts et vifs , l'iris brune , rarement noire. Leur physionomie 
est sérieuse, grave et décidée, moins douce et ouverte que mé- 
chante et dissimulée. La femme n'a point la tête si comprimée, 
le nez est plus large, les lèvres plus épaisses ; toutes ont une 
bouche fort grande. Les mamelles sont pendantes après plu- 
sieurs enfantemens , mais toutefois moins qu'on le dit. Les fes- 
ses sont proéminentes chez elles , et même plus que chez le* 
Javanaises. Les jeunes filles se présentent fort bien , ne son 
guère rebelles et méritent qu'on s'y attache. Le caractère d< 
ces peuples est en général dissimulé , intelligent , passionné 
vindicatif. Le Papou s'embarrasse peu de ce qui ne le regard 
pas; il est décidé, appliqué, et conçoit facilement; il est avili 
et ne perd jamais de vue son intérêt personnel. Les Papou 
Vont nus, mais cherchent tous à cacher leurs parties génitales 
ceux du Sud cependant ne sont pas très-sévères sur ce poin 
Les uns emploient à cet objet des toiles, des coquilles, des coi 
nés , des morceaux de bambou , et les autres, comme les rive 
rains de laDouza, s'entourent le bas-ventre d'un ruban dejonu 
et passant dessous le prépuce de manière que le pénis resl 
toujours droit appliqué contre le ventre. Les habitans de l'GEtt 
nata et du district Timakowa se couvrent la tête de peaux o 
de bonnets de joncs , de fil , etc.. La coiffure varie égalemei 
selon les peuplades. Celle du district que nous venons de noaû 
mer se perce la cloison ou les ailes du nez , et les garnit cl 
petits morceaux de bois. Les Papous , en général , suspende?! 
aux oreilles des anneaux de joncs , des coraux , des morceau 
de cuivre ou des fils d'argent. Dans quelques districts on le* 
voit des colliers de dents humaines, de cochon, de crocodil 
Chez les Alfouroux de Lobo , subsiste encore l'usage de se t* 
touer les bras et la poitrine : les figures sont recti lignes et a* 
gui eu ses. Les habitans du Sud se peignent le corps. Les Pape** 
de Lobo et de la baie Triton sont méchants , et ne maug^" 
pas de quelques animaux, tels que le cochon, kanguroo, chau** 
souris, tortues. Les Alfouroux mangent de tout Les riverai 
de l'QEtanata élèvent des cochons. Les huttes sont de bois, ce* 
vertes d'écorce ou de feuilles d'arbre, etc. Les nègreries de 
baie Triton ont 8, 10 ou 12 maisons, et dans chacune d'elS 
on compte 10 ou 12 habitans. Quelques pierres formentlefo^ 
au centre de la hutte. Les canots sont petits et faits d'un tro - 
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d'arbre. Les QEtanatiens les ornent de sculptures. A la baie 
Triton ils sont de planches, et quelques-uns ont des voiles la- 
térales; on peut y mettre un mât et les faire voguer à la voile* 
Les armes consistent en lances , massues , arcs et flèches. A la 
baie Triton , les Papous ont des fusils , des épées. Chez les Rad- 
jas on trouve des pierriers. La nuit les Papous vont à la pêche. 
Ils ont quelques ustensiles de fer , métal qu'on travaille gros- 
sièrement à la baie Triton ; les QEtanatiens s'attachent plus 
particulièrement aux ouvrages de bois. Il est même douteux 
que les riverains de la Douza connaissent l'usage du fer. 
M. Macklok n'a pu découvrir le motif d'un singulier usage qu'on 
connaît aux Papous. Quand ils reconnaissent un ami ou un en- 
nemi, ils agitent, comme une fronde, un morceau de bambou 
dans lequel est entassé du sable fin , de la chaux en poudre ou 
des cendres; les mouvemens qu'ils impriment au bambou lancent 
ces matières dans l'air, où elles imitent la fumée. On disait ce 
cérémonial de bon augure. On n'a pu s'assurer si effectivement 
d y avait encore des antropophages à la Nouvelle-Guinée. La 
langue varie selon les contrées. Au Sud c'est un hurlement et 
des cris ; au Nord le son est articulé. L'habitant de Kogway 
°e comprend pas celui d'Onin. Quelques indigènes, entendent 
et parlent le malais. Les habitans de la Dourga sont sales et 
P u ans. Ils dansent et crient avec un épouvantable fracas pour 
Montrer la joie ou la peine. Les habitans de l'OEtanata et de la 
°*ie Triton se réunissent encore en certaines occasions. Pendant 
ies 8jours que durent ces assemblées, on ne fait que hurler* 
*k aiment à nager et à plonger. Pour se montrer de l'amitié ou 
fe l'indifférence, les matelots des canots qui se rencontrent se 
J e *tent à l'eau et plongent. En général, les Papous sont très- 
Se **sibles à la musique. Leurs instrumens sont fort imparfaits , 
"^isleur chant a quelque mesure. L'enterrement est chez eux 
c **Ose de grande importance. .11 demande parfois un mois de 
^**ips , pendant lequel on se fête ou l'on passe son temps à 
koi re , etc. 

* - Moyen de reconnaître le sexe du foetus avant la nais- 
sance ; par le D r Loewenhard , à Prenzlau. ( Siebold , 
Journal fiir Geburtshùlfe; Tom. IX, 3 e cah. , p. 648). 

H. Loewenhard prétend que la lune exerce une grande in- 
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fluence sur le sexe des enfans à naître , et cela non pas à Y épo- 
que de la conception comme on pourrait le croire, mais bien à 
l'époque de l'accouchement qui a précédé cette conception ; de ] 
telle manière que si une femme accouche à terme dans la lune j 
croissante, son prochain enfant sera un garçon; si, au contraire, 
elle accouche dans la lune décroissante, elle aura plus tard unie 
fille. Il suffira donc , chez une femme enceinte qui voudra con- 
naître d'avance le sexe de son enfant , de savoir l'époque d^ 
son dernier accouchement. Il est naturel que ce moyen ne peu*-* 
s'appliquer aux primipares, et M. Lœwenhard avoue quess^ 
observations sur ce dernier point sont encore insuffisantes. 

Lorsqu'une femme portera des jumeaux ou des trijumeauxc~ » 
on ne pourra déterminer le sexe que d'un seul fœtus ; celui di 
autres reste incertain. 

Il faut en outre que la grossesse n'ait pas été précédée d'i 
avortement, et que la grossesse précédente ait atteint le terr 
de 280 jours. 

Enfin, M. Lœwenhard , tout en protestant que sa découvert te 
est le résultat d'observations nombreuses et long-temps coiii 
nuées , avoue cependant qu'il y a des exceptions à la règle g 
nérale. Quel est le nombre des faits confirma tifs et négafm fs 
recueillis par l'auteur? C'est ce qui n'est pas dit, et ce qu'il e^ «t 
été pourtant très-bon de faire connaître. En pareille matiez -*"e 
des chiffres bien établis sont indispensables aujourd'hui po> «J r 
donner la conviction, ou commander la foi dans les énonc^^s 
généraux toujours vagues et incertains. 

Au reste , la découverte de M. Lœwenhard fût-elle au^ sl 
réelle qu'il le croit , on pourrait encore lui en Contester l'ho* 1 """ 
neur; car les femmes de plusieurs contrées, de l'Alsace p^ r 
exemple , se servent depuis long- temps du moyen dont il s'a^Ç 1 * 
pour prédire le sexe des enfans à naître. Mais révénemerm* 9 
comme on le pense bien, ne justifie pas toujours leur préd 
tion. L — th* 
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54. Synopsis Nosologie m£thodic£; accedit Tabula synopt -^ 
morborum cutaneorum secundùm systema R. Willan ; auct*^^ 
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Golielm. Cullehi. In-8° de ao6 pages. Mosqu», 181g, apud 
Aug. Semen. 

Ce petit livre , destiné aux étudians de l'école de Moscou , 
n'est en quelque sorte qu'une table analytique des différentes 
maladies du corps humain. L'auteur ne donne qu'une définition 
pour chaque espèce nosologique et la synonymie ; voici du 
reste la distribution qu'il suit : 

Classe i* 6 . Pyrexies , comprenant les fièvres, les phlegma- 
sies, les exanthèmes , les hémorrhagies et les flux. 

Classe a e . Névroses, contenant les affections comateuses v 
les adynamies , les spasmes et les vésanies. 

Classe 3 e . Cachexies^ comprenant les maladies hectiques, le 
intumescences, et les Impetignies. 

Classe 4 e * Consacrée à l'histoire des maladies locales. 

55. De iwsawia Commentalio secundum libros Hippocraticos. 
Disserta tio inaugùralis medica , quam ex autoritate et con- 
sensu gratiosi medicorum ordinis in aima litterarum uuiver- 
sitate Borussica Rhénan a pro gradu doctoris medicinae et 
chirurgiae rite capessendo conscripsit atque cal. Augusti anni 
1 8ag publicè defendet Hermannus Nasse , Bilefeldensis 
Guestphalus. In- 4° , 83 p. 

L'auteur a rassemblé dans cette dissertation tout ce qui pou- 
vant concerner la médecine mentale, se trouve épars dans les 
différens livres d'Hippocrate. Un tel travail n'étant point suscep- 
tible d'analyse , nous nous bornons à le signaler ici comme 
propre à faire connaître la doctrine du prince de la médecine 
sur* l'aliénation , et comme pouvant être consulté avec fruit par 
les médecins qui s'occuperaient de recherches historiques sur 
c « point. L. J. R. 

^6. Traité des hémorrhagies internes de l'utérus, qui 
surviennent pendant la grossesse , dans le cours du travail 
e t après l'accouchement ; par A. C. Baudeloque. In-8° de 
*X et 484 pages. Paris , i83i ; Crochard. 

*£** 1819, la Société de médecine de Paris proposa, pour 

a deuxième fois , comme sujet de prix , la question suivante : 

-&*êterminer la nature ? les causes et le traitement des hémor- 

C Tome XXIV. — Février i83i. 10 
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rhagies internes de l'utérus qui surviennent pendant la gros* 
sesse 9 dans le cours du travail et après V accouchement. 

M. Baudelocque envoya un mémoire au concours et remporta 
le prix. Ce travail, quoique fait avec une rare sagacité , ne con- 
tenait point d'observations propres : aussi l'auteur ne s'est-il 
point décidé à le publier tout de suite , malgré les encourage- 
mens flatteurs qu'il venait de recevoir. Persuadé que ses paroles 
auront beaucoup plus de poids lorsqu'il les appuiera de sa propre 
expérience , M. Baudelocque a attendu 1 1 ans pour livrer au 
public un travail fini en quelque sorte, et qui ne demandait qu'à 
être enrichi de faits tirés de sa pratique particulière. Plusieurs 
années d'observation à l'hospice de la Maternité de Paris , et 
une pratique assez étendue ont mis l'auteur à même de con- 
stater la solidité des principes qu'il avait admis précédemment. 
Les augmentations nombreuses qu'il a faites à son premier 
travail ont eu pour but d'ajouter des détails plus étendus , de 
nouvelles preuves , aux endroits qui en avaient besoin ; d'ap- 
précier ide nouveaux moyens de guérison conseillés depuis 
quelque temps; enfin, de faire disparaître, autant qu'il l'a pu, 
par des réflexions placées à la suite de chaque fait , la séche- 
resse qu'une réunion nombreuse d'observations présente tou- 
jours. Ainsi, chacun des chapitres de ce traité commence par 
une série plus ou moins grande d'observations , après lesquelles 
viennent les conséquences que l'auteur en déduit , et qui for- 
ment la véritable théorie des hémorrhagies internes de la 
matrice. 

Après la définition de l'hémorrhagie et une courte esquisse 
historique , dans laquelle (soit dit en passant) ne se trouve 
v l'indication d'aucune source , l'auteur entre en matière et divise 
son sujet en cinq chapitres, dans lesquels il s'agit successive- 
ment : i° des sièges de l'épanchement $ i° des causes ; 3° des 
signes ; 4° de l'état du.san^ épanche, des accidens qui en ré- 
sultent, et du pronostic; 5° du traitement. 

Les observations rapportées dans le premier chapitre font 
voir que les hémorrhagies internes de l'utérus peuvent avoir 
lieu à toutes les époques de la grossesse , du travail de l'enfan- 
tement et du temps des couches ; qu'elles présentent entre elles 
des différences assez nombreuses sous le rapport des parties qui 
fournissent le sang et de l'endroit où il peut s'accumuler. Quant 
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aux parties qui fournissent le sang, on voit qu'il provient 
tantôt des vaisseaux de communication entre la matrice et le 
produit de la conception , tantôt du tissu déchiré ou divisé 
de la matrice et de ses dépendances ., tantôt des annexes du 
foetus ou du fœtus lui-même. Sous le rapport du lieu où le sang 
peut s'amasser , ce peut être pendant la grossesse : i° entre la 
matrice et l'épichorion , dans les premiers temps de la gesta- 
tion, et beaucoup d'avortemens ne reconnaissent pas d'autre 
csuise; a° entre l'épichorion et le chorion ; 3° entre le chorion 
^t l'amnios ; 4° entre le placenta et la matrice , 5° entre la 
u*a.trice, le placenta et la surface externe des membranes cadu- 
que et chorion; 6° dans le tissu du placenta, fréquemment 
dans les premiers temps de la grossesse; 7 entre les vaisseaux 
°nabilicaux et les membranes qui les entourent; 8° dans la 
cavité de l'amnios; 9 dans la cavité péritonéale , à toutes les 
époques de la gestation. —Pendant le travail de l'enfantement, 
* e sang peut s'épancher : i° entre la matrice et la surface externe 
**U. placenta et des membranes; a° dans le tissu même de la 
***atrice et dans l'abdomen; 3° dans la cavité de l'amnios, rare. 
^^- Après l'accouchement, l'épanchement peut avoir lieu tantôt 
^**tre la matrice et le placenta , tantôt dans la cavité utérine 
^^ulement ; tantôt dans la matrice et le vagin , tantôt enfin dans 
•^ cavité péritonéale. 

Dans le a° chapitre , l'auteur fait connaître avec détail les 
Nuises soit mécaniques, soit dynamiques des hémorrhagies in- 
ternes de l'utérus , et donne des explications nouvelles du mode 
^'action de quelques-unes d'entre elles. Après avoir exposé t 
*lans le 3 e chapitre , les signes et le diagnostic , il donne des 
**enseignemens sur l'espèce d'hémorrhagie qu'il désigne sous lift 
*iom d'utéro- péritonéale. A l'article du traitement , il examine 
successivement les effets des frictions sur l'hypogastre , de l'in- 
troduction de la main dans la matrice , de l'application exté- 
rieure de divers liquides , des injections dans l'utérus , de Tin* 
Production dans l'utérus de glace , de neige, d'un citron , d'une 
^vessie , d'une éponge imbibée de vinaigre ; du rapprochement 
des parois utérines par la compression, du tamponnement, 
du seigle ergoté, de la compression de l'aorte, des ligatures 
cie membres , de la saignée , du galvanisme , des révulsifs , des 
astringens donnés à l'intérieur, etc. Nous ne croyons pas hors. 
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de propos de rapporter ici le résumé auquel l'auteur est con- 
duit après avoir examiné tous ces moyens', résumé dans lequ< 
1 trace aux praticiens la conduite à tenir dans les accidens qu 
sont le sujet de son travail. 

Aussitôt que Ton s'aperçoit, dit-il, de l'existence d'une hi 
morrhagie utérine après l'accouchement., que le placenta ait éi 
ou non expulsé , il faut porter la main sur l'hypogastre , al 
d'examiner l'état du fond de l'utérus , et le frictionner forfc^ .^ 
ment , si , comme cela a lieu presque toujours , il n'est pas dk^_z^_ x 
contracté. On devra en même temps faire ouvrir les portes» «; 
les croisées , afin d'abaisser la température de la chambre , *He 
déterminer un ou plusieurs courans d'air frais. On enlèvera l^s 
oreillers de> manière à coucher la femme à plat; on lui frottas*-* 
le front et les tempes avec de l'eau froide, du vinaigre^ <le 
l'eau-de-vie, de l'eau de Cologne; on lui fera respirer la vapeur 
qui s'élève de ces substances ; on en répandra sur le ventre «t 
tes cuisses; on appliquera sur ces parties des compresses qui 
en seront imbibées. Souvent on réussira de cette manière à faire 
cesser l'inertie de l'utérus , à solliciter la contraction de cet" or- 
gane, l'expulsion de l'arrière-faix et du sang qui peut étx*e 
épanché. Si ces moyens étaient insuffisans , ou si l'hémorrhag"*^* 
après avoir été arrêtée , reparaissait , il faudrait sur-le- 
introduire , avec les précautions convenables , la main dans 
matrice. Presque toujours alors on voit cet organe se durci 
se resserrer avant même que l'on ait eu le temps de titilla 
d'irriter avec les doigts sa surface interne. A mesure que la 
vite interne disparaît , le sang épanché s'écoule , et on entrât" 
avec la main l'arrière-faix, que l'on a préalablement décolla 
lorsqu'il est encore adhérent dans quelques points/ Il est \A-^' ÊCi 
rare qu'on ne réussisse pas de suite à se rendre maître du sa** & % 
Dans ces circonstances malheureuses , l'introduction d'un ^5**~ 
tronécorcé, d'une éponge ou d'un linge imprégné devinaij 
d'un morceau de glace, paraît bien préférable aux injectio: 
Comme les frictions méthodiques sur l'hypogastre et l'introdt-»-* 5 *" 
tion dans l'utérus suffisent presque toujours, pour ne pas d "■-*"* 
dans tous les cas , pour arrêter , au moins momentanémer^ *- * 
l'hémorrhagie , si on se hâte d'administrer alors du seigle 
go té,, on rendra de moins en moins fréquente la récidive de 
ncrtie, de l'écoulement sanguin; et les occasions d'avoir 



*'*- 
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cours au citron, à la glace, au vinaigre , etc. , deviendront de 
f>lus en plus rares. Une précaution, que l'auteur regarde comme 
importante pour éviter la récidive, c'est de toujours appliquer 
sur le ventre des linges plus ou moins épais • imbibés de vinai- 
gre , d'alcool ou même d'eau froide , et de les soutenir par un 
bandage de corps modérément serré. 

X^e passage que nous venons d'extraire donnera sans doute 
aux praticiens le désir de lire cet ouvrage , et nous pouvons af- 
firmer qu'ils ne le liront pas sans fruit. Partout l'auteur suit une 
Marche exacte et sévère, évite les discussions oiseuses et donne 
des preuves de son tact médical et de la solidité de son juge- 
ment par les conclusions toujours justes qu'il tire soit de ses 
propres observations, soit de celles d'autrui. 

^7- JMOYEW EFFICACE CONTRE LES HÉMORRAGIES PASSIVES DE 

*-*TJtérus ; par le D r Feist ( Gemeinsame Zeitschrift jiir Ge- 
burtskunde; tom. IV, 4 e cah., pag. 618). 



moyen est la Sabine , recommandée en premier lieu par 

e t*** Wedekind. Elle se montre surtout efficace, dit le docteur 

ei st lorsque les hémorrhagies passives de l'utérus ont déjà eu 

Ul1 ^ longue durée, lorsque le sang est fluide, d'une teinte altérée 

*i"une odeur putride. A l'appui de cela l'auteur rapporte 

**^ observation dont voici le précis : une femme de 35 ans , 

^*Çre , ayant été bien réglée précédemment , et mère de 

*^^* rieurs enfans , vint consulter le D r Feist , en 1828, pour 

. **^ hémorrhagie qui durait depuis 2 ans. Le sang qui s'était 

c< ^\ilé, avait été d'abord d'un rouge foncé, et quelquefois coa- 

**** **î ; peu à peu il était devenu fluide ; d'une mauvaise couleur 

d'une odeur fétide. Le teint de la malade était terreux et 

** l wotique ; les malléoles œdémateuses, l'haleine fétide,' la 



gestion dérangée , l'appétit mauvais , le ventre paresseux» 
^ en avait en outre une petite toux sèche et quelques symp- 



'*>nes hystériques. La malade attribuait la métrorrhargie à un 
in frais pris immédiatement après la période menstruelle. 
Xes médecins qu'elle avait consultés lui avaient prescrit la 
^- Nielle, le quinquina , l'alun, le fer, le ratanhia, etc. 

.On ne trouvait au toucher aucune altération organique des 

*>ganes sexuels. Le D r Feist prescrivit , en premier lieu, une 

^^^Scoction de quinquina avec la teintute de canelle , au bout de 
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1 5 jours de son usage la malade sentit se» forces augmentées 
tuais l'hémorrhagie ne cessait pas. On prescrivit les ferrogineirj 
l'estomac ne les supporta pas ; enfin Ton en vint à la Sabine 
qni fut prescrite de la manière suivante : Rep. pulv. herb- Sabi 
îiij. Extract. Sabin. $ij. Ol. Sabin. destill. 9j m. f. pilai, pan. 
gr. iij. D. S. à prendre 3 fois par jours 4 pillules et à augmenfc 
successivement la dose jusqu'à io trois fois par jour. Après 
jours de l'emploi continu de ces pillules l'hémorrhagie av. 
cessé ;* les forces étaient meilleures : on joignit les ferrugineux 
la sabine ; ils furent bien supportés , et au bout de a mois, 
malade était complètement rétablie. La menstruation s'est pva 
faitement bien rétablie. L. Th. 

58. Thérapeutique de la Phtbisie pulmonaire, suivie de noti 
i° sur la méthode de Dzondi et le traitement de la syphii 
en général ; »° sur le traitement du typhus , par M. Habi 
du Tancrel. In-^de 107 p. avec cette épigraphe: Morbz 
morbo sœpenumero tollitur (Kleinii , interpres medicus). Pa 
ris, i83o; Rouen frères. Bruxelles, au dépôt de la Librairï 
médicale française. 

L'opinion trop exclusivement adoptée par ie pins grand nom* 
bre des médecins, que la phthisie est constamment une malade 
incurable , ne peut avoir qu'un résultat funeste pour l'huma* 
nité , et fâcheux pour la science. La certitude avec laquelle 01 
se croit fondé à pronostiquer qu'un individu est atteint d'un< 
maladie incurable, ou réputée telle, fait qu'on abandonne 'le 
malades, ou que, d'une autre manière, laissant un libre cours 
la maladie , on se borne à des soins insignifians , sur la valeti 
desquels les malades seuls , et les assistans , peuvent s'abuseï 
La propre expérience de M. Harel du Tancrel et quelque 
observations recueillies par des médecins dignes de foi, lui on 
démontré que la phthisie pulmonaire était, dans quelques cas 
susceptible de guérison , et c'est pour faire connaître les méd* 
camens qui lui ont réussi , et qu'il a vu employer par d'autre 
avec succès dans le traitement de cette affection , qu'il a publi< 
l'ouvrage que nous annonçons ici. 

On voit , en consultant les recueils périodiques , qu'un assej 
grand nombre de moyens ont été préconisés contre la phthisie; 
mais les observations qui ont pour but d'établir l'efficacité <k 



Médecine. 1 5 1 

« 

ces moyens laissent pour la plupart beaucoup de doutes sur la 
idéalité des phthisies qu'on prétend avoir guéries: ceci peut s'ap- 
pliquer surtout , à ce qui a été publié sur ce sujet , quand la 
percussion et l'auscultation n'étaient pas mises en pratique ; ce 
^reproche ne saurait être adressé aux faits rapportés par M. 
Marel dû Tancrel , la phthisie a été parfaitement constatée chez 
l«s malades qui en font les sujets; ils étaient tous parvenus à 
un degré fort avancé de la maladie , et la percussion et l'aus- 
cultation annonçaient de grands désordres dans les poumons. 

Les agens thérapeutiques à l'aide desquels M. Harel du 
"Tancrel est parvenu à des résultats si satisfaisans , sont la digi- 
tale et l'aconit napel. Il n'emploie pas ces deux médicamens in- 
différemment dans tous les cas. Lorsque la phthisie marche ra- 
pidement , il administre la digitale ; lorsque la réaction est plus 
faible, et que la maladie suit une marche plus lente, c'est à l'a- 
conit qu'il donne la préférence. 

Des diverses formes sous lesquelles la digitale peut être em- 
ployée*, l'infusion est celle que l'auteur a choisie; elle se fait se- 
lon là méthode de Neumann de la manière suivante : 

Feuilles de digitale pourprée 5 p. 

Eau § vj. 

On la donne à la dose de plusieurs cuillerées par jour, jusqu'à 
ce qu'on observe quelques-uns des symptômes qui décèlent l'ac- 
tion de la digitale; on suspend alors l'usage du médicament, 
pour y revenir ensuite. 

Quant à l'aconit , l'auteur fait observer que ce médicament 
est regardé à tort comme un des plus actifs et des plus redou- 
tables ; c'est même à cause de son peu d'énergie qu'il le donne 
dans le cas où la phthisie suit une marche lente; car il se con- 
duit d'après ce principe : que Y art doit suivre le rythme de la 
nature; il l'administre sous forme de pilules, contenant chacune 
deux grains d'extrait et un grain de poudre; et il porte le nom- 
bre de ces pilules de six à vingt-quatre par jour. 

Sur onze phthisiques traités par l'aconit ou la digitale , trois 
seulement sont morts, l'un subitement, l'autre à la suite des 
accidens provoqués par la digitale qu'il avait prise en teinture ' 
à bien plus forte dose qu'elle n'avait été prescrite. Une femme, 
chez laquelle il était survenu une amélioration telle qu'on pou- • 
vait la regarder comme étant en voie de guérison, à succombé 
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à un abondant vomissement de sang. Il est à regretter que les 
huit chez lesquels le traitement a été couronné de succès, n'aient 
été explorés ni par la percussion ni par l'auscultation. 

La méthode de Dzondi, dans le traitement de la syphilis en 
général, consiste à administrer le mercure de telle façon que la 
nature ne s'y habituant pas, il provoque une réaction morbide par 
laquelle le virus syphilitique, et avec lui le mercure ingéré, sont 
éliminés. Les malades ne prennent du mercure que de deux 
jours l'un, ils commencent par ^ de grain, la dose est augmen- 
tée à chaque nouvelle prise. Douze grains de deuto chlorure de 
mercure administrés de cette manière produisent plus d'effet en 
un mois, qu'un traitement de trois mois pendant lesquels les 
malades prennent un demi-grain de ce médicament chaque jour. 
M. Harel du Tancrel pense qu'on pourrait modifier cette mé- 
thode en commençant par -^ de grain , et augmentant chaque 
fois d'un vingtième de grain; ce qui ne porterait qu'à six grains 
la dose du sublimé pour un traitement. Il rapporte une obser- 
vation de succès obtenu par cette méthode ainsi modifiée; l'in- 
dividu qui eu fait le eujet avait été traité infructueusement par 
la liqueur de Vanswieten et les frictions. 

Dans la note sur le traitement du typhus, par laquelle il ter- 
mine son travail, M. Harel du Tancrel présente cette maladie 
qu'il a été à même d'observer en Lorraine pendant les années 
1827 et 1828, comme n'étant autre chose que la dothin entérite 
de M. Bretonneau. Les moyens à l'aide desquels on a obtenu le 
plus de succès , et qui ont amené des convalescences moins lon- 
. gués et plus franches, ont été la saignée au début, des ablutions 
avec l'eau tiède ou l'oxycrat tiède ou l'eau vineuse, des asper- 
sions d'eau froide; quelquefois, mais rarement, l'immersion dans 
un bain froid, et enfin, dans des cas où toute réaction vitale 
paraissait sur le point de s'éteindre > des lotions avec du vin 
chaud. Les aspersions ou les immersions dans l'eau froide étaient 
mises en pratique dans les cas où la réaction vitale présentait le 
plus d'intensité. 

Il serait à désirer, dans l'ouvrage de M. Harel du Tancrel* 
que la forme répondît au fond ; mais, considéré sous ce dernier 
rapport, qui est d'ailleurs le plus important, il ne peut manquer 
d'offrir un grand intérêt aux médecins qui, s'occupant plus à 
guérir qu'à bâtir des systèmes , recherchent avec empressement 
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Dut ce qui peut faire faire quelques progrès à la thérapeutique. 

L. J. B. 

>9* La chorée considérée gomme une maladie de développe- 
ment; par le D r L. Meissner , à Leipzig. (Siebold : Journal 
jtir Geburtshiïlfe ; Tom. IX. 3 e cah. , pag. 604.) 

Ce mémoire de M. Meissner contient une assez bonne des- 
cription de la chorée. L'auteur considère cette affection comme 
une maladie de développement, dont l'essence consiste en une 
exaltation de l'irritabilité nerveuse du système génital, exalta- 
tion qui se propage jusqu'à la moelle vertébrale, point de dé- 
part des mouvemens involontaires des extrémités. A l'appui de 

• 

cette opinion, M. Meissner allègue que la chorée se manifeste à 
peu près exclusivement à l'âge où l'instinct sexuel commence à 
se développer; qu'elle succède à la nymphomanie et aux irrita- 
tions physiques et psychiques des parties génitales (V. Papini. 
4nnaliunwersalidimedicina,Mi\3Lno, 1822, février); que dans 
un cas rapporté par Hawkins (The London med. andphys. Jour- 
na ?» New séries, Vol. II, 1827, févr.), où la chorée s'est manifes- 
te© à l'époque de la puberté, et où les convulsions étaient aussi 
dolentes que dans la dernière période de l'hydrophobie , on 
a trouvé, après la mort, l'utérus assez volumineux et injecté, 
** face interne fortement rougie, son col rempli d'une masse 
o e *atineuse, les trompes et les ovaires gorgés d'une matière 
° ,r e ; qu'enfin, si la chorée se manifeste à un âge plus avancé, 
* e est encore en rapport avec le développement des organes 
o e **it«mx, par exemple dans la grossesse, l'accouchement et à 

Poque de la ménopause. 
p *-es différens moyens thérapeutiques employés contre la cho- 
^ e sont énumérés d'une manière fort complète dans le mé- 
°ire de M. Meissner. L-th. 

°* Accès épilepti formes guéris par l'application d'un moxa; 
°l>servation par M. Mayo. ( London med, and phys. Journ.; 
janvier i83i. ) 

George Russel, âgé de i5 ans, entra à l'hôpital de Middlescx 

^6 juillet i83o. Huit ans auparavant, se balançant sur une 

^^«ïe, il était tombé d'une assez grande hauteur sur la tète, et 

resté sur le coup pendant plusieurs minutes. Trois ans après 
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cet accident , ayant vu son frère précipité du haut d'un pont , il 
fut saisi tout-à-coup d'un violent étourdissement. Depuis ce mo- 
ment il devint sujet à de fréquens accès , qui , au moment de 
son entrée à l'hôpital , présentaient les caractères suivans : 
six ou sept fois par jour il perdait connaissance; il ne 
tombait pas , mais restait parfaitement immobile pen- 
dant deux ou trois minutes , après quoi il revenait à loi. 
Parfois , environ une fois par semaine, l'attaque était plus vio- 
lente, et alors il tombait à terre absolument sans connaissance. 
Il éprouvait en outre des douleurs de tête dans les régions tem- 
porales, tantôt d'un côté, tantôt de l'autre. D'ailleurs sa santé 
gé nérale était très-bonne. Les accidens que nous venons de dé- 
crire ne survenaient jamais la nuit, et même pendant le jour il 
eu était exempt lorsqu'il pouvait rester parfaitement tranquille; 
mais tout ce qui l'excitait un peu fortement , et principalement 
l'action de fixer son attention sur un objet quelconque, rame- 
nait les accès. M. Mayo appliqua tous les trois jours immola 
derrière les oreilles et à la nuque alternativement. Après quel- 
ques applications le malade éprouva une amélioration sensible. 
Ce moyen fut donc continué pendant quelque temps, et aujour- 
d'hui Georges Russe! est presque complètement débarrassé de 
son infirmité. Il peut maintenant lire et fixer son attention sans 
inconvénient. Lorsqu'il sent que l'accès va le prendre , il peu* 
le prévenir en «autant vivement ou en courant rapidement 
pendant quelque temps. Dans ce cas , lorsqu'il commence à cou- 
rir il se sent entraîné à tourner sur lui-même^ à gauche; ses 
yeux se portent fortement du même côté, et il éprouve un ver' 
tige violent. 

6i.Ozene guéri par le chlorure de chaux; observation parW.E. 
Horner , M. D., professeur d'anatomie à l'Université de Pea- 
sylvanie. ( American journ. ofthe med. sciences; mai i83o.) 

Au mois d'octobre 1828, un nègre nommé Luke Johnson, 

• 

vint consulter M. Ho ruer pour un ozène qui existait depuis 
plusieurs années. La maladie avait commencé trois ans aupar*" 
vant par de violentes douleurs de tête, que le malade attribuait 
à ce qu'il couchait dans un endroit très-humide. Ces douleurs» 
qui avaient principalement leur siège dans les sisnus frontaux» 
résistèrent à tous les moyens dirigés contre elles 5 elles augroen- 
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irentméme graduellement, et s'accompagnèrent d'une sécrétion 
ar le nea d'une grande quantité de matière purulente d'une 
deur infecte. On employa une foule'de médicamens, mais sans 
rantage; le seul qui lui procurât un peu de soulagement était 
ne solution légère de sulfate de cuivre injectée dans les nari- 
»; cette liqueur entretenait et augmentait la sécrétion nasale; 
ur lorsqu'elle venait à se supprimer les souffrances devenaient 
resqu'insupportables. Au moment où il se présenta à M. Hor- 
er, la quantité de matière purulente qui s'échappait dès fosses 
isiles était très-abondante et d'une odeur des plus infectes ; 
le était plus grande le matin au moment du réveil; les narines 
ors en étaient remplies , et en se mouchant le malade l'expul- 
lit en partie liquide , en partie sous forme de grosses croûtes 
uaâtres. Pendant le sommeil elle coulait souvent dans l'arrière- 
wche et donnait lieu à de violentes nausées et à une perte 
appétit pendant plusieurs jours. Dans la journée l'écoulement 
ait encore trés-abondant , mais le malade était moins incom- 
iodé parce qu'il l'empêchait de s'accumuler en se mouchant 
èfr*ouvent. 

Désespérant, continue M. Horner, de guérir cette maladie 
r les moyens ordinaires , je résolus d'essayer la solution de 
lorure de chaux ; je pris l'avis du docteur Physick qui m'en- 
uragea dans cette idée. En conséquence je fis faire, deux fois 
r jour, au malade , des injections dans les narines avec la li- 
enr suivante : y chlorure de chaux liq. une demi-cuillerée, 
a pure cinq onces. Ces injections furent continuées pendant 
e semaine sans diminuer d'une manière sensible la quantité 
matière purulente sécrétée, mais elles soulagèrent beaucoup 
(naïade en faisant disparaître l'odeur infecte qui le rendait 
upportable aux autres et à lui-même. Au bout de ce temps , 
kè retourna chez-lui avec recommandation de continuer 
g-temps ce traitement. «Au mois d'avril i83o, l'auteur ap- 
t par une lettre du docteur Thomas Bayie, qui avait donné 
> soins au malade; que la guérison avait été complète au mois 
décembre 1829, c'est-àdîre un an après le commencement 
l'emploi du chlorure de chaux. Depuis, Luke Johnson s'est 
rfaitement bien porté. Le docteur Bayle ajoute qu'il a em- 
*jè avec le plus grand succès le même moyen dans un cas 
«eue qui durait depuis un an seulement. 
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Ces faits m'en rappellent un autre que j'ai observé en 1826 , 
dans lequel le chlorure de chaux m'a parfaitement réussi. Une 
jeune femme vint me consulter pour un mal de gorge qui, 
disait-elle , la faisait souffrir depuis plus d'un an et résistait à 
tous les moyens de traitement. Elle ressentait en outre depuis 
quelque temps une légère douleur vers le milieu de la voûte du 
palais et dans les fosses nasales , douleur qui augmentait lors- 
qu'elle saisissait son nez pour se moucher. En examinant l'ar- 
rière -bouche je m'aperçus que la partie supérieure et posté- 
rieure du pharynx était le siège de trois ulcérations arrondies, 
de la grandeur d'une pièce de i5 sous, paraissant très-profon- 
des par l'élévation de leurs bords et recouvertes d'une sorte de 
couenne grisâtre parsemée ça et là de points jaunes. Le centre 
de la voûte du palais me parut un peu tuméfi é et plus rouge 
que de coutume ; en comprimant ce point je déterminais une 
légère douleur qui se faisait ressentir jusque vers la racine du 
nez. Comme je savais que la conduite de la malade n'était pas 
très-régulière , je soupçonnai l'existence d'une affection véné- 
rienne. Elle fut très-offensée d'un pareil doute, et m'assura si 
positivement que cela était impossible, que je me laissai con- 
vaincre, et je prescrivis des gargarismes émolliens et légère- 
ment détersifs, quelques purgatifs doux et quelques autres 
moyens analogues. Mais, sous l'influence de ce traitement, lemal» 
loin de diminuer, augmenta d'une manière effrayante. 

62. LES RESULTATS DE MES OBSERVATIONS SUR LE TRAITEMENT 

dbs fièvres intermittehtes; par le prof. Reich, de Berlin. 
( Rust, Magazin fur die ges. Heilkunde; Tom. XXXI, a 
cah. ,p. 322. ) 

Après un préambule assez étendu, rempli de généralités ,-4 
dans lequel l'auteur donne entre autres une définition de U 
fièvre et de l'inflammation , et une autre de l'acte vital, il M 
connaître les résultats de ses observations. 

11 assure en premier lieu que , dans une période de 4° aDS 
tous les individus affectés d'une fièvre intermittente primitive, 
c'est-à-dire tous ceux qui avaient recherché le secours de l'an - 
teur dès le principe, et qui ont suivi ses prescriptions, ont ete 
promptement et radicalement guéris, et qu'aucun d'eux n'a eu , 
dans la suite, une récidive. Durant ces 40 ans, M. Reich n'apa* 
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traité une seule fièvre intermittente, dans laquelle il n'eût 
commence par une émission sanguine , que la fièvre fût primi- 
tive ou secondaire, simple ou compliquée, normale ou anomale. 
La raison de cette manière de procéder, c'est que, selon l'au- 
teur, il y a identité entre la fièvre intermittente et la pneumonie. 
Il y a des cas où la saignée a besoin d'être répétée ; toutefois, 
M. Reich n'a jamais eu besoin d'y procéder plus de quatre 
fois. 

Ce médecin n'admet aucune contre indication , pourvu que 
ce soit une fièvre intermittente primitive qu'on doit traiter. La 
chlorose elle-même ne contre-indique pas la saignée. Dans les 
fièvres intermittentes invétérées, pernicieuses et anomales, la sai- 
gnée est également nécessaire, mais ses effets sont moins prompts 
et moins favorables que dans les fièvres récentes et primitives. 

Un second résultat des observations de l'auteur, c'est que les 
fièvres intermittentes laissent à leur suite, dans des cas innom- 
brables, des maladies chroniques de la poitrine, de l'abdomen, 
etm£me des extrémités, maladies qui ne sont souvent reconnues 
comme des vices organiques que lorsqu'il n'y a plus moyen d'y 
remédier. 

Les fièvres, en général, produisent des exsudations de ma- 
tière lymphatique à la surface externe des poumons, et, par 
suite, des. adhérences entre les poumons et les plèvres, le pé- 
ricarde et le diaphragme. Les fièvres quartes, en particulier, 
provoquent de préférence la formation de tubercules solitaires 
dans le tissu des poumons; les fièvres tierces des adhérences 
plus ou moins fortes entre les lobes supérieurs des poumons et 
les plèvres, des indurations, des tubercules et des foyers de sup- 
puration plus profondément situés dans la substance pulmo- 
Qaire ; enfin , les fièvres quotidiennes des altérations et des sup- 
purations qui pénètrent encore plus loin dans la substance des 
Poumons. 

Une autre observation de M. Reich , c'est que les fièvres in- 
:e nmt tentes accompagnent fréquemment l'évolution ou l'ac- 
*oissemeut des enfans , et que la manière ordinaire de les trai- 
^ a pour effet d'arrêter le développement de certains organes, 
notamment des poumons; de là, cet aplatissement fâcheux du 
toorax, et ce défaut de rapport entre les deux poumons qui 
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distinguent certains individus, et qui les disposent à la phthisie 
pulmonaire. 

Les émissions sanguines ne sont pas moins nécessaires dans 
les fièvres intermittentes des en fans, que dans celles des adul- 
tes; au-dessous de l'âge de 8 ans, on préfère l'application de 
quelques sangsues ; au-dessus , on a recours à la saignée géné- 
rale. 

L'auteur convient cependant que la saignée n'est pas Tunique 
moyen curatif des fièvres intermittentes ; il se sert aussi des vo- 
mitifs, et de préférence du tartre stibié, qu'il donne toujours à 
des doses assez élevées. Il en prescrit 10 à 20 grains dans un 
véhicule liquide de 8 onces , à prendre toutes les deux ou trois 
heures une cuillerée à bouche, jusqu'à ce que le médicament 
cesse de produire des vomissemens et des selles. Dans quelque 
cas , cette portion a été répétée à plusieurs reprises. Le quin- 
quina n'a été prescrit à quelques malades que pour ne pas heur 
ter les préjugés de ces derniers. 

A la suite de ces détails, l'auteur fait remarquer que des 
idées plus ou moins analogues aux siennes ont été développées 
en France par M. Bailly de Blois, et en Angleterre par 
Makintosh , Graves et Stokes , du moins en ce qui concerne 
le traitement des fièvres intermittentes. 

Finalement, il fait la remarque, assez singulière, que, malgré 
l'identité prétendue de la pneumonie et de la fièvre intermit- 
tente, il existe cependant une différence entre ces deux for- 
mes morbides , en ce que la pneumonie a son siège dans le sys- 
tème bronchial des poumons , qu'elle procède des bronches 
vers la partie parenchymateuse de l'organe pulmonaire, et 
qu'elle rejette au-dehors, par la voie de l'expectoration, la ma- 
tière plastique dont elle a provoqué l'exsudation, tandis que» 
dans la fièvre intermittente, la phlogose commence par la sur- 
face périphérique des poumons, et que la matière plastique ex- 
sudée à cette surface, ne trouvant point d'issue, donne lieu à 
des adhérences entre les poumons et les plèvres. 

Nous laissons à nos lecteurs le soin d'apprécier la valeur & 
toutes ces assertions, que nous nous sommes attaché à repro- 
duire le plus fidèlement possible. L-th. 



Médecine. 1 59 

63. GuERISOW SINGULIÈRE D*UNE PIEYRE INTERMITTENTE ; par le 

D r Mathy, à Dantzig. (Rust, Magazin; Tom. XXX, a e 
cah. , i8'io, p. 374. ) 

Un candidat en théologie, affecté d'une fièvre quarte dou- 
blée , qui avait résisté au quinquina , devait prêcher un diman- 
che dans une église de Dantzig. Le thermomètre de Réaumur 
marquait 20 degrés au-dessous de zéro. L'accès de la fièvre se 
manifesta quelques momens avant que le candidat devait mon- 
ter en chaire ; cependant celui-ci ne pouvait se dispenser de 
prêcher; il se résigna donc , et en faisant tous ses efforts pour 
réunir ses idées et pour maîtriser sa voix , il parvint à faire 
cesser la fièvre, qui n'a plus reparu depuis , et n'a laissé aucune 
suite fâcheuse. 

64. Deux cas de rachitis aigu des nouveau-nés, observés par 
le D T Feist, méd. à Bensheim. {Gcmeinsame Zeitschrift fur 
Geburtskunde ; Tom. V, i cr cah., pag. 101.) 

i Te Obs. Une femme primipare de a3 ans , d'une constitu- 
tion robuste , accoucha le 10 janvier 1829 d'une fille forte et 
bien constituée. La mère s'était bien portée durant la grossesse ; 
seulement dans le 9 e mois elle s'était plaint de vives douleur» 
dans le dos. L'enfant se porta bien jusqu'au 5* jour, alors l'ab- 
domen devint tympanitique et l'enfant commença à gémir; le 
lendemain il vomit plusieurs fois le lait qu'il avait tiré du sein 
de sa mère; le i3 e jour, ayant été baigné et lavé , son corps 
s t couvrit de taches rouges , non circonscrites , d'abord à la 
%ure, puis sur les membres et sur le tronc. Cet exanthème 
disparut au bout de 4 à 5 heures pour reparaître ensuite à plu- 
sieurs reprises. Lorsqu'il se montrait > les ûatuosités abdomi- 
nales diminuaient ; celles-ci augmentaient au contraire lorsque 
exanthème disparaissait. Une petite fièvre accompagnait 
l'exanthème; l'enfant conservait ses forces et sa gaîté. Deux 
jours après la première apparition de Féruption cutanée , la 
!«* mère remarqua que l'enfant fléchissait fortement la cuisse 
droite sur le tronc, et qu'il jetait de hauts cris lorsqu'on tou- 
chait le pied. Quatre jours après il se développa à la malléole 
sterne du même pied , une tumeur fluctuante et rouge , suivie 
'e même soir d'une seconde à la malléole externe. Le lendemain 
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une tumeur semblable , mais un peu plus petite , parut à la 
malléole externe du pied gauche. Il n'y avait pas de fièvre et 
l'enfant prenait volontiers le sein. Le 2 février il y eut des 
efforts répétés pour vomir ; on donna un léger vomitif; il y 
eut des vomissemens muqueux, suivis d'un soulagement mar- 
qué , mais de peu de durée. Le 3 au matin l'enfant tomba dans 
un état de faiblesse extrême, et l'on s'aperçut que les têtes ar- 
ticulaires des os de l'avant-bras gauche et même celles des os 
métacarpiens étaient gonflées. La mort eut lieu dans la jour- 
née , sans doulenr ni convulsions. 

L'auteura joute encore la'remarque que l'enfant n'avait cessé 
de beaucoup uriner dès sa naissance. 

A l'autopsie, on trouva le. mésentère réduit en une masse 
pulpeuse , les intestins tout-à-fait sains , les reins très- gros, 
presque plus volumineux que ceux d'un adulte; rien d'ancrmal 
ni dans le thorax, ni dans la tête. En ouvrant la tumeur fluc- 
tuante de la malléole interne du pied droit, on vit s'écouler 
une quantité considérable d'un pus séreux, et la tumeur de la 
malléole externe s'affaissa. Les têtes articulaires étaient gon- 
flées , enflammées, et la membrane synoviale en partie détruite; 
Lés autres os désignés plus haut étaient également gonflés et 
enflammés. Tout le corps de l'enfant était abondamment pourri 1 
d'une masse graisseuse. 

2 e Obs. Le 10 janvier 1827 , l'auteur vit un enfant de 4 jours 
qui avait les têtes articulaires du radius et du cubitus de l'arti- 
culation radio-carpienne gauche gonflées jusqu'au volume d'une 
noix. L'enfant était faible , ses traits affaisés , la figure ridée, 
le ventre gonflé , tendu , constipé. Les sangsues et le calontfl 
qu'on employa jusqu'au 19 produisirent une amélioration inar- 
quée quant à l'état de l'abdomen. Mais ce même jour cette 
partie devint de nouveau gonflée et tendue , et l'enfant attirait 
les cuisses. En même temps on trouva aussi un gouflement in- 
flammatoire dans l'articulation du coude, et le lendemain dans 
celle de l'épaule gauche. Le jour suivant un gonflement sem- 
blable se manifesta au cubitus et à l'humérus du bras droit* 
Les extrémités inférieures étaient libres , mais très-amaigries. 
L'enfant succomba le 2 février, tout-à-fait épuisé, et sans 
symptôme convulsif. L'incision des articulations enflammées 
fut suivie de l'écoulement d'une grande quan tité de pus séreux* 
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têtes articulaires étaient gonflées et ramollies, les mena- 
nés synoviales perforées. L'examen anatomique ne fut pas 
isse plus loin. 

[a mère de ce dernier enfant était une primipare âgée de 
ans, d'une faible constitution, d'un tempérament nerveux, 
ne peau fine et blanche qui laissait paraître les plus petites 
Inès. Cette femme était en outre hystérique. Son mari, âgé 
14 ans , aurait pu passer pour une femme , s'il en avait mis 
habits, tant il était d'une constitution délicate. Au-dessous, 
•devant et derrière l'habitation de ce couple coulait un 
isseau, ce qui la rendait humide. 

La femme s'était bien portée durant la grossesse; seulement, 
as le dernier mois elle s'était plaint de vives douleurs dans 
dos. 

Les mêmes circonstances n'avaient pas eu lieu dans le i er 
s: les parens du premier enfant étaient sains et robustes, leur 
Utation exempte d'humidité; on n'avait commis aucune 
ate de régime, et le lait de la mère avait toute l'apparence 
m bon lait. . L— th. 

• AtcHiv fur die hom^opathische Heilkunst. — Archives 
de la médecine homœopathique, publiées partie D r E. Stapf. 
Tome VIII, a e cah.,de 187 pag. Leipzig, 1829; Reclain. 

Ce cahier du journal de la médecine homœopathique con- 
*rt les articles su i vans : 

i° Lectures médicales, par le D r Gross. Sous ce titre 
» Gross donne une revue de plusieurs articles tirés de diffé- 
ûs journaux médicaux, articles qu'il juge ensuite de son 
Knt de vue homœopathique. Ainsi , par exemple, il rapporte 
ttvement les observations de M. Dewees sur les tumeurs san- 
ûiesdes grandes lèvres, pendant l'accouchement ; il blâme le 
ûtement indiqué par le médecin américain, et, supposant 
te les tumeurs sanguines dont il s'agit ne sont que le résul- 
t d'une simple contusion des parties intéressées, il prétend 
l'une ou plusieurs petites doses d'Arnica répondraient parfai- 
toent à toutes les indications , et empêcheraient la suppura- 
>n et la prostration des forces; il accorde toutefois qu'on 
Mrrait aussi appliquer l'Arnica à l'extérieur ; la guérison , se- 
11 M. Gross serait bien plus prompte que par les moyens con- 
C. Tome XXIV. — Février i83i. h 
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seillés par M. Dewees. Malheureusement le médecin homœop 
thiste ne rapporte pas un seul fait en faveur de son opinion. 

a° Guérisons hotnœopathiqucs ontipsoriques , par le D r '. 
Hartmann à Leipzig. 

L'auteur établit que dans le traitement homœopalhiqued 
maladies chroniques par les moyens antipsoriques il faut pre 
dre certaines précautions, si on veut obtenir des succès. Ains 
i) il ne faut pas commencer le traitement antipsorique au m< 
ment où une maladie chronique est dans un paroxysme d'à 
cuite; il est préférable de donner d'abord d'autres médicatoei 
homœopatbiques, afin d'appaiser préalablement la violence € 
mal i ce n'est qu'alors qu'on prescrit les moyens antipsorique 
a) Toutes les fois qu'on peut supposer que le malade a étépr 
cédemment atteint de la gale , on fait bien de commencer p 
une préparation de soufre, et notamment par la teinture su tfï 
rée. C'est un moyen préparatoire qui assure les heureux effet 
des autres moyens antipsoriques. 3) L'inefficacité des raédica 
mens est souvent due à un défaut général de force vitale che 
le sujet malade, ou à une distribution inégale de cette fora 
dans le corps vivant, et c'est alors qu'on fait précéder aveesuc 
ces l'emploi des medicamens homœopatbiques par i'applicatior 
du mesmérisme. Après avoir établi ces trois points, l'auteur rap- 
porte quelques histoires de maladies dans lesquelles il a agi se- 
lon ses principes. 

3° Guérisons homœopathiques , par le D* G. A. Wbbbb , * 
Brunswich. L'auteur raconte comment il est devenu un des 
adeptes de la médecine homœopathique, et expose ensuite 6 gu* 
risons qu'il a obtenues de sa méthode. 

4° Observations homœopathiques y par le D r RAM*!**** 
L'auteur recommande entre autres la teinture dé coque du E** 
vaut, n° n, comme un moyen souverain contre les accula* 
spasmodiques dûs à des anomalies de la menstruation; et W 
contre les hernies inguinales des enfans à la mamelle. On re- 
marque que la plupart de ses assertions n'ont de preuve (p* 
dans un ou deux faits vaguement rapportés; ce qui, certes, 0* 
suffit pas pour convaincre ceux qui ne sont pas volontairentë* 11 
crédules. 

5° Guérisons homœopathiques , par le D r N...G. M. N...G. rai 
porte purement deux cas de guérisons opérées par lui- 
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6° Guérisons homœopathiqucs , par le D r Schtïler, de Stoll- 
berg. 5 cas de guérisons. 

7° Pourquoi les maladies chroniques ont-elles quelquefois be- 
soin et un traite meut si long, pour leur entière guérison , et com- 
ment cette guérison devient-elle même impossible dans certains' 
cas? par te D r Schmit, directeur de la clinique homœopathi- 
que de Lucques. 

La plupart des maladies chroniques demandent un temps as- 
sez long pour leur guérison radicale; la raison en est, d'une 
part, dans la nature de ces maladies, et d'autre part dans la 
dorée prolongée des effets que produisent les médicamens em- 
ployés contre elles. 

Les maladies chroniques qui ne tiennent qu'à un seul des 
trois miasmes chroniques (Psora, Syphilis et Sycosis) cèdent 
lentement, mais sans grande difficulté, à un traitement homœo- 
pathiqué bien dirigé. 

Le traitement devient plus long s'il existe une complication 
de deux de ces miasmes ou de tous les trois à la fois. 

Enfin la guérison devient très-difficile et quelquefois même 
^possible lorsqu'une maladie chronique a été long-temps 
traitée avec des moyens énergiques , par les eaux minérales , 
par des médicamens internes et externes appliqués selon les 
méthodes allopathiques ou antipathiques; surtout lorsque ces 
médicamens se rapportent entre eux comme des antidotes. 

Telles sont les propositions que l'auteur développe dans son 
mémoire ; nous nous dispensons d'entrer dans ces développe- 
mens. 

8° Jubilé doctoral quinquagénaire de Samuel Hahetexâkk , 
célébré à Cœthett le io août 1829. Ce jubilé a réuni un assez 
grand nombre d'adorateurs de la médecine homœopathiqué. A 
1* description de la solennité sont joints : 1) un programme 
contenant une' biographie de Hahnemann et une histoire des 
progrès de la médecine homœopathiqué. Ce programme assez 
étendu est écrit en latin ; 2) plusieurs lettres de félicitatton' et 
*) un poème en l' honneur de l'homoeopathie et de son fonda- 
tour, par le D r Albrecht, de Dresde. 

9° Critique d'un article du journal « die Biene » ( l'Abeille ) 
s ur une cure homœopathiqué terminée par la mort. 
!o° Correspondance, Elle se compose d'une lettre du con- 

11. 
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seiller médicinal Korsaxof, à Dmitrof, gouvernement ^fe 
Moscou, sur la manière de préparer les grains médicinaux 
homœopathiques (Streukùgelchen), et d'une communication du 
prof. Qitadri, de Naples,sur les avantages de l'emploi de l'aco- 
nit à dose homœopathique contre la pleurésie. Cette communi- 
cation est aussi imprimée dans YOs*ervatore medico de Napfes, 
1829, n° 6. 

ii° Annonces littéraires. Sous ce titre sont comprises les 
analyses et les annonces de plusieurs ouvrages qui out trait à 
l'homœopalhie. 

ia° La violette [Viola odorata). Les symptômes. que cette 
plante produit sur le corps vivant lorsqu'elle est employée chez 
l'homme sain, sont au nombre de 72. Nous nous dispenserons 
de les énumérer. L — th* 

66. DlSSERTATlO INAUGURALIS MEDICA DE SIMPL1CI LUIS VEHEBL-* 

curand* methodo ; auctore J. Buchheists*. In-8° de 70 p» 
Hambourg , 1 83o ; Dieterich. 

Le traitement de la syphilis sans mercure, qui avait déjà été 
plusieurs fois tenté, mais souvent abandonné, a trouvé de- 
puis dix ans environ , un grand nombre de défenseurs, surtout 
en France , en Allemagne et en Angleterre» 

Il existe déjà sur ce sujet une foule de mémoires dans 1** 
journaux; des écrits spéciaux ont été également publiés, tels 
sont en France les mémoires du D r Desruelles; plusieurs dis- 
sertations inaugurales ont aussi été présentées sur cette ma-" 
tière à l'Université d'Edimbourg. 

L'auteur de la dissertation que nous avons sous les yeux 
résume d'une manière claire et rapide les expériences qui ont 
été faites jusqu'à ce jour ; il compare l'ancien et le nouveau 
mode de traitement , et expose sous un point de vue général 11 
traitement non mercurtel des affections syphilitiques le* 
plus graves. L'auteur se prononce pour cette dernière 
méthode de la manière la plus positive. Il ne conteste pointa 
la vérité le caractère particulier de la maladie, mais il prétend 
qu'elle est susceptible d'être guérie par des moyens simples, 
tels que le repos, la diète , et même par le secours de la nature, 
comme une foule d'autres maladies nées de la contagion. Il 
ajoute que le mercure loin d'être efficace nuit presque toujours, 
complique et prolonge la maladie, et la produit même très- 



Chirurgie. i65 

<ent. Il pense que les accidens secondaires seraient moins ,\ 
adre, et dans le cas même où ils se présenteraient moins 
s et moins dangereux , si L'on se bornait an traitement 
mercuriel. 
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ÀNEVRISME PAR ANASTOMOSE , LIGATURE DES DEUX ARTERES 

iotides primitives ; par M. Musse y. ( American Journal), 

, Pattee, âgé de vingt ans, consulta M. Mussey en septembre 
7. Il portait au sinciput une tumeur d'un rouge pourpre , 
ittemens sensibles , d'environ cinq pouces de diamètre à la 
!,et d'un pouce et demi à deux pouces d'élévation. Cette 
eur existait dès l'enfance ; mais c'était depuis trois années 
lie s'était accrue, et, depuis deux ans, il s'était formé sur 
sommet un ulcère d'un pouce de diamètre, qui ne faisait 
des progrès très-lents, mais qui, le printemps et l'été der- 
', avait donné issue à une quantité de*sang assez considéra- 
, et que le médecin ordinaire du malade évalua une fois à 
iron deux pintes ( two quarts ). 

'artère et la veine temporale avaient l'apparence d'un vais* 
1 d'une ligne et demie, et faisaient une telle saillie dans leurs 
ibreux contours de la tempe à la base de la tumeur, qu'on 
inguait parfaitement les pulsations à quinze pieds de distance, 
remarquait surtout une veine qui de la tumeur se dirigeait 
i le front , et avait un demi pouce de diamètre. Quand la 
était rasée , on voyait plus de vingt artères se jeter dans la 
eur, et toutes égalant au moins en volume celui d'une plume 
e ordinaire. 

* 20 septembre , M. Mussey fit la ligature de l'artère ca- 
de primitive gauche. Après l'opération la tumeur devint 
K)rd moins tendue, moins livide; mais bientôt de nombreuses 
tes du côté opposé indiquèrent par leurs pulsations l'envoi 
le égale quantité de sang; aussi douze jours après M. Mussey 
artère carotide primitive droite. L'opération terminée, la 
devint beaucoup plus pâle; mais, chose remarquable! les 



i66 Chirurgie. 

fonctions du cerveau ne parurent nullement troublées. Point 
de nausées» de défaillance, le malade se leva , mit sans chance- 
ler son gilet et son habit , noua sa cravate, puis alla se prome- 
ner à une certaine distance du village sans manifester le moin- 
dre signe de malaise. 

Légèrement comprimée par des bandes et des linges tenus 
imprégnés d eau alumineuse , la tumeur s'affaissa peu à peu, et 
en un mois fut réduite des deux tiers; mais alors elle ne fit 
plus de progrès, puis au bout de cinq ou six jours elle'recom- 
mença à s'accroître, et enfin , M. Mussey ne tarda pas à recon- 
naître l'inefficacité de ses ligatures et des applications astrin- 
gentes. C'est alors qu'il se décida à pratiquer l'extirpation de la 
tumeur six semaines après la deuxième ligature. 

L'opération dura plus d'une heure , les plus grandes précau- 
tions étant prises à chaque coup de bistouri pour mettre obsta- 
cle à l'effusion du sang à l'aide de la compression et de la liga- 
ture; malgré cela le malade en perdit encore près de deux 
pintes. Il tomba en syncope et resta très-faible pendant plusieurs 
heures. Le péricrâne dépouillé dans une étendue d'environ vingt- 
cinq pouces carrés, fut bientôt recouvert de bourgeons charnus, 
et en deux mois la plaie fut parfaitement guérie. 

Le mois d'avril suivant le malade travaillait à là ferme , et il 
est devenu un des plus forts et des plus habiles laboureurs que 
M. Mussey ait vus. Ch 

68. Torsion des artères et réunion immédiate dans les am- 
putations des membres. — M. Amussat a présenté trois enfao* 
sur lesquels il a pratiqué l'amputation de la cuisse droite pour 
des tumeurs blanches du genou, et chez lesquels il a employé 1& 
tprsion des artères pour prévenir toute hémorrhagie , et tente 
}a réunion immédiate , à laquelle alors aucune ligature ne met* 
tait obstacle. i° Dans l'un des cas, un peu de délire survenu 
le lendemain de l'opération , probablement à cause de la corn* 1 
pression qu'une bandelette circulaire exerçait sur le moignon» 
nécessita la levée de l'appareil; la cicatrisation ne fut compté** 
que le seizième jour, mais dès le quatrième elle était faite dan 5 
les trois quarts de la plaie, et il n'y eut aucun écoulement" 6 
sang, a? Dans le second cas, la cicatrisation était complète » c 
quatrième jour; mais survint alors un abcès provoqué par l'h**" 
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Itude de la masturbation qu'avait le malade ; de sorte que ce 
ait ne prouve encore que l'efficacité de la torsion des artères 
M>nr prévenir l'hémorrhagie. 3° Le troisième cas, au contraire, 
ustifie en outre la pratique de la réunion immédiate dans les 
imputations , car la cicatrisation était complète au cinquième 
jour, même à l'endroit qui correspondait A l'os. M. Ammsat 
rapproche de ces faits, qui lui sont propres, d'autres faits qu'il 
emprunte à la pratique d'autres chirurgiens. Deux essais ont 
été faits à l'hôpital Saint -Antoine ; mais s'ils n'ont pas réussi , 
c'est moins par vice du procédé que par la faute de l'opérateur. 
Un de ses élèves y a eu recours dans une amputation du bras ; 
nais comme il n'avait pas tordu toutes les artères et avait apv 
tàqué une ligature , il n'eut de cicatrisation complète qu'a» 
*>ut de douze jours. Ce mode d'opérer a été exécuté, à Berlin 
*rM. Dieffenbach, chirurgien de la Charité; à Hambourg, par 
'. Fricke , chirurgien de l'hôpital général; à Liège, par M. An- 
ttux; et le succès a été complet ou incomplet, selon qu'on 
v *iteu recours à la torsion seule, ou à la torsion et à des li- 
ttures. M. A m us sa t a terminé par le récit d'une amputation 
Q bras dans l'article qu'il a faite récemment pour un coup 
& feu qui avait fracturé l'humérus en éclat; le nombre des 
<|uilles était considérable, de trente au moins ; les artères ont 
é tordues, et on a pansé comme pour une réunion immédiate. 

). Laryngotomie pratiquée avec succès malgré l'existence 
d'un goitre volumineux; par M. Willaume, chirurgien en 
chef de l'hôpital militaire de Metz. 

Madame Loire , Âgée de 28 ans , enceinte de 5 mois , et por- 
tait un goitre volumineux, avala , en mangeant de la soupe , un 
nagment d'os de bœuf qui passa dans la trachée artère. Cette 
"Ortion d'os , de forme irrugulière , longue de 6 lignes , large de 
► environ, présentait plusieurs pointes saillantes fort aiguës. 
ta douleur, l'agitation, les efforts de vomissement furent aus- 
ritAt les suites de cet accident , contre lequel on employa inu- 
Bkroent d'abord toute espèce de tentatives pour obtenir Tex- 
prision du corps étranger. La 'douleur , la dyspnée et l'agita- 
ton cessaient bien par intervalles , mais ces accidens reparais- 
sent bientôt avec une nouvelle force ; les angosises de la ma- 
*■"« étaient inexprimables, le front se couvrait de sueur, les 
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> eux s'injectaient, la face devenait bleue. L'intermittence d< 
accidens permit à cette dame de les endurer pendant i5 jour 
mais sa santé en éprouvait une atteinte profonde, les forces s'a 
faiblissaient , et tout faisait sentir que cette position ne pouva 
se prolonger sans danger pour la vie. L'opération de la laryi 
gotomie fut donc jugée nécessaire et pratiquée par M. Willaum 
le 1 1 décembre i8a8 , en présence de M. Scoutteten et de pi 
sieurs chirurgiens militaires. 

La malade ayant été couchée horizontalement'sur un lit , 

maintenue par des aides , l'opérateur pratiqua une prenne 

incision à la partie antérieure et moyenne du cou, en faisa 

déprimer fortement le goitre en bas , afin de pouvoir découv 

la trachée artère. Quelques petits vaisseaux furent divisés, m 

sans fournir assez de sang pour suspendre l'opération. Ap 

quelques difficultés causées par le volume du corps thyroïi 

l'opérateur enfonce son bistouri transversalement , divise 

membrane crico-thyroïdienne, et retournant l'instrument il coi 

le cartilage thyroïde sans difficulté, dans toute sa longueur 

sa partie moyenne. A cette époque de l'opération > la mal 

qui s'était jusqu'alors contenue par de violens efforts, se 1 

tout-à-coup sur son séant, demande de l'air, l'anxiété la ] 

profonde est peinte sur son visage, les yeux sont saillans, 

mides, la face injectée, la bouche écumeuse, du sang me 

l'air est projeté par la plaie du cou ; cependant ces accident 

calment , le doigt auriculaire est introduit dans la plaie pc 

reconnaître si le corps étranger n'est pas logé dans un des s/a 

du larynx, mais l'exploration est infructueuse. Alors M. Scoi 

teten introduit une sonde dans la partie inférieure de la trach 

artère ; cet instrument rencontre un léger obstacle qui pan 

provenir de l'implantation de la portion d'os. Après quelqa 

mouvemens l'os se détache , et bientôt , dans un violent ace 

de toux , il est expulsé par la bouche avec un gros flocon « 

mucosités. La plaie, réunie par des bandelettes agglutinaatf 

fut cicatrisée proraptement. La voix n'a éprouvé aucune ait 

ration, l'accouchement s'est fait à terme. (Extrait ducomf 

rendu des travaux de la Société des sciences médicales du û 

parte ment de la Moselle. ) 

70. Nombreux calculs dans les Vésicules séminales, cfa 
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n homme qui a succombé à la phthisie pulmonaire et à un 
■ramollissement cérébral; Obser. par Ch. Mitchell, chi- 
rurgien. (The London med. and sur g. Journ., novembre 
x 83o. ) 

XJn homme de 4$ ans , d'une grande taille, en apparence 
<Tu. ne bonne constitution , fut pris, au mois de janvier 1839» 
de frissons violens, de toux et de douleurs dans la poitrine» 
après s'être exposé imprudemment au froid. Il refusa de se 
laisser saigner, et prit seulement, pendant quelque temps, des 
poudres propres à produire des nausées continuelles , mais 
sans aucun avantage. Six semaines après le début de la mala- 
die, en marchant dans la rue et causant avec un de ses amis, 
cet homme perdit tout-à-coup l'usage de sa raison , et quelques 
mstans après celui de la parole. Cet état dura deux jours; après 
quoi les symptômes de l'affection pulmonaire s'aggravèrerit 
«une manière alarmante. Quelques jours après il perdit de 
nouveau tout-à-coup l'usage de la parole; en même temps, la 
«ouche était tirée à gauche , la figure pâle, la peau froide. Au 
bout de huit jours, l'bémiphlégie était complète à droite, sous 
fe rapport du mouvement , car le malade y conservait le senti- 
ra ent, La phthisie marcha ensuite très-rapidement, et vers la 
fin du mois d'août le malade mourut dans un état de marasme 
complet. A l'ouverture du cadavre, outre les altérations orga- 
ni( lvies des poumons et des intestins qu'on rencontre ordinai- 
rement dans les personnes qui ont succombé à la phthisie, on 
trouva une couche mince de sérosité sous l'arachnoïde; la pie- 
mere était fortement injectée ; les ventricules et la base du 
crâne contenaient environ huit onces de liquide séreux; le lobe 
antérieur de l'hémisphère gauche était ramolli, au point que la 
corne d'Ammo'n de ce côté avait disparu , et que la matière mé- 
dullaire qui la composait , nageait par lambeaux dans le fluide 
qui remplaçait le ventricule. Indépendamment de ces diverses 
usions, on trouva dans la vésicule droite plus de deux cents 
P e tits calculs de nature terreuse , dont rien ne pouvait faire 
s °upç omi er l'existence pendant la vie, et que l'auteur attribue 
a u Ue longue inactivité des organes génitaux. 

^ lm Hernie ombilico-ventralk étranglée, opérée avec succès 
Par le D r Rossi de Ri va roi. 



i yo Chirurgie. 

Une dame affectée de hernie ombilicale éprouva des acci - 
dens d'étranglement qui obligèrent de la soumettre à l'opé- 
ration. Après avoir incisé la tumeur sur le côté gauche, ouvert 
le sac et débridé en haut l'anneau ombilical , on réduisit une 
portion d'intestin et depiploon ; mais il restait une autre por- 
tion d'intestin, longue de quatre pouces, et qu'on reconnut 
sortir d'une fente située à gauche et en bas de l'ouverture om- 
bilicale , sur la ligne blanche , portion qui fut réduite sans 
débrideraient. La malade guérit. 

Cette observation semble mettre d'accord J. L. Petit , çf ui 
attribue ces hernies le plus souvent à l'éraillemcnt de la ligne 
blanche, et Cooper qui les croit le plus fréquemment dues à 1* 
dilatation de l'anneau. 

72. Sur la guérison des Fractures des Dents ; par le D r f • 
• Bied [Journal fur* Chirurgie und Augenheilkunde; tom. Xrï^» 
3 e cah., pag. 447- — Repertoriomedico diTorino; mai i8a*^0 



L'auteur admet que les membranes qui tapissent le conto 
extérieur et la cavité des racines dentaires appartiennent u 
quement au système des muqueuses , et que le tartre des deac»*^ 
est un produit de ces membranes muqueuses dentaires. Oa 
trompe, dit-il , si on ne veut reconnaître dans le tartre qu'ua 
substance toujours identique ; il varie pour la couleur et la c 
sistance , de la même manière que les autres concrétions inc* 
ganiques du corps vivant. 

L'expérience ayant démontré que la consolidation des. fr»*^ - " 
tures des dents est possible dans certains cas , il s'agit 
savoir si M. Duval a eu raison d'attribuer cette consolidât] 
au noyau pulpeux des racines dentaires , au moyen de l'ex. 
dation de nouvelles couches de substance osseuse. M. Bird ^ st 
d'avis que le noyau pulpeux ou follicule dentaire de Bichat ** e 
reste pas étranger à la consolidation des fractures des raci* 1 ^ 
des dents ; mais on a vu de ces fractures se consolider à un â-8 e 
où le noyau pulpeux est atrophié, et où, par conséquent 9 * e 
moyen de réunion ne pouvait plus venir de l'intérieur d^ * a 
cavité dentaire; dans ces cas, la matière propre à réunie * eS 
fràgmens ne pouvait venir que du dehors, c'est-à-dire d^ * a 
membrane qui tapisse la racine dentaire à l'extérieur, et qui eS 
de la même nature que la membrane dentaire interne. Il re ~ 
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citerait de là que ces deux membranes seraient à considérer 
omnie l'organe qui fournit, par exsudation , la matière propre 
opérer la consolidation des racîues des dents fracturées. 

Cette matière exsudée ne peut pas être regardée comme un 
éri table cal , puisque les racines des dents n'ont point de pé- 
rioste fibreux à l'instar des véritables os: elles ne sont revêtues 
que de membranes muqueuses , qui ne fournissent qu'un 
simple mucus. 

Du moment où une dent a été fracturée dans sa racine, les 
membranes dentaires interne et externe , ou si la première est 
atrophiée, la. dernière seulement devieut le siège d'une irri- 
tation qui s'accompagne d'une abondante sécrétion de mucus. 
Ge mucus se dépose en partie dans l'interstice de la fracture , 
*t se cristallise de la même manière que le mucus qui se dépose 
'ur les dents pour former le tartre. Si la cristallisation a fourni 
Hte masse bien compacte , la fracture est bien consolidée ; si , 
,u contraire , la masse cristallisée est molle et friable , la gué- 
isort de la fracture sera peu solide Les individus chez lesquels 
' r cdomine une disposition à la production d'un tartre compacte 
5p ot*t ceux chez lesquels la consolidation s'opérera le mieux ; 
- Contraire aura lieu chez les personnes non disposées à la pro- 
**ction du tartre dentaire. L^-th. 

3- Plaie de l'Oesophage et de la Trachée, accompagnée de 
circonstances graves, suivie de guérison ; par J. Canella. 
( Giornale di chirurgia pratica de J. Canelra; mars , 1829.) 

TJue femme reçoit plusieurs coups de serpette dans diverses 
orties du col. Un , entre autres , divise la trachée au niveau 
^ cartilage cricoïde , et ouvre en même temps l'œsophage , de 
tt *nière à permettre d'y introdnire l'extrémité du doigt. La 
actinie , laissée pour morte , est remise aux soins de l'auteur, 
I u i réunit par suture la plaie antérieure, et fait maintenir la 
*** fléchie sur le sternum. La sonde œsophagienne ne pouvant 
*fae supportée , on nourrit la malade ati moyen de lavenrens 
>u de quelques alimens qui parviennent à franchir la plaie de 
^ophage; mais les liquides refluent de ce canal dans le larynx 
* fendent la suffocation imminente , accident dont la malade 
581 souvent menacée par la sortie d'un mucus abondant par la 
*laie. A travers mille accidens , la malade s'achemine vers la 
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guérison ; mais lorsque la cicatrisation avance, la suffocation 
redevient imminente. Alors on rend à la tête sa liberté, et la 
malade peut respirer plus à l'aise. Enfin elle guérit complète- 
ment au bout de deux mois, mais elle reste affectée d'aphonie. 

F. 

74. Hémorrhagie consécutive à l'amputation de la jambe; IL ■ 

gature de la crurale ; par le docteur P. Ghidella. ( Giorna^^ 
di Chirurgiapratica; Juillet et août 1829.) 

Huit jours après l'amputation de la jambe , sur un enfant 
de i3 ans , une hémorrhagie se manifeste ; on emploie vaine- 
ment les styptiques, la compression , la vessie recommandée 
par Monteggia , etc. On procède à la ligature de la crurale, 
dans l'espace inguinal ; mais l'adhérence intime des parties et 
l'affaiblissement croissant obligent à lier conjointement l'artère, 
le nerf et la veine. Aucun accident ne se manifeste, si ce n'est 
la sensation A 9 une corde qui s'oppose à l'extension de la cuisse, 
accident qui se dissipe le 10 e jour. Guérison complète le 
aa e jour. f 

L'auteur autorise sa conduite sur l'innocuité de la ligature 
des nerfs reconnue par Molinelli, Pouteau, Ri cher and , Dubois, 
Monteggia , dont la pratique démontre qu'il est maintefois im- 
possible d'en agir autrement. 

75. Guérison rapide d'un torticolis par le cautère actuel; 
obs. du D r Krimer, méd. à Aix-La- Chapelle. [Journal fur 
Chirurgie und Augenheilkunde ; Tom. XIII, 3 e cah., p*g» 
523). 

Élise Lùck, fille âgée de 14 ans , avait eu à l'âge de 10 ans 
la coqueluche pendant 6 semaines; vers la fin les accès de toux 
s'étaient accompagnés d'opisthotonos et de distorsion de la tête 
en arrière et vers l'épaule droite. Le torticolis ne se manifestait 
d'abord que durant les accès de toux et quelques miuutes après; 
mais peu à peu il se prolongea et finit par devenir constant, 
quoique la coqueluche eût cédé à l'emploi de la poudre de Plu* 
mer , combinée avec la poudre de racine de Belladone > et a 
l'usage de dérivatifs extérieurs. Ce n'était qu'avec la plus grande 
peine, et avec beaucoup de douleur pour la malade dans l eS 
muscles de la nuque et de la partie supérieure du dos, du cote 
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droit , qu'on pouvait fléchir le cou en avant. Nombre de moyens 
furent vainement employés. Tandis que les muscles de la partie 
antérieure du cou maigrissaient et devenaient flasques, sur le 
côté malade, les muscles postérieurs prenaient plus de dureté 
et de raideur. L'électricité et l'acuponcture restèrent également 
sans effet. Ce fut alors qu'on se décida à l'application du cau- 
tère actuel. Avec le cautère de Rust on fit deux bandes de 2 1/2 
pouces de longueur, se dirigeant en ligne dorite de l'occiput 
vers l'omoplate, sur le côté droit de la colonne vertébrale , et 
presqu'à l'instant même la malade fléchit spontanément , non 
sans de vives plaintes, la tête en avant. Quelques minutes après, 
die pouvait mouvoir la tête à son aise dans tous les sens. La 
guérison s'est parfaitement bien soutenue. L. 

76. Extraction de deux dents molaires ft de deux incisives 
*ar le vagin, av. fig. ; obs. du D* Jasinski , de Varsovie. 
(Journ. fur Chirurgie und Augenheilkunde ; Tom. XIII, 3 e 
cah.,pag. 4*9)- 

Une femme de 28 ans , scrofuleuse dans son premier âge , et 
mariée depuis sa 1 8 e année, avait fait deux couches heureuses» 
Enceinte pour la 3 e fois, elle avorta dans le 3 e mois ; plus tard 
e »le eut encore un enfant à terme. Après cette quatrième couche 
e "e eut des flueurs blanches continuelles; et au toucher on 
trouva dans le vagin une saillie extraordinaire, qui, un peu 
comprimée par le doigt explorateur, s'ouvrit et laissa écouler 
Ul >e assez grande quantité d'un liquide purulent. 

A la suite de cet accident la leucorrhée s'accompagna en- 
core de quelques symptômes d'hystérie, et du côté gauche du 
Promontoire on découvrit un corps dur , qui , selon le mari , 
re ndait à celui-ci le coït douloureux. Un cinquième enfant que 
' a femme eut encore apporta au monde une excoriation récente 
" e lu peau , sous forme d'égratigoure. La «naïade se rendit à 
Varsovie pour faire extraire le corps étranger - 7 celui-ci fut re- 
connu par le toucher; on sentait même la dureté à travers le 
r ectum en touchant par l'anus. L'état général de la malade était 
as sez satisfaisant. 

Plusieurs médecins appelés en consultation s'accordèrent à 

lr c que le corps étranger en question irritait par ses bords 

rai *chansla portion vaginale de l'utérus , et que cette irrita- 
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don mécanique était la cause des acddens n»gnMHHlM|nn et de 
la -leucorrhée. Oo se décida donc pour l'extractioa de ce corps- 
Un premier essai , fait avec des pinces à polypes, ne réassit 
pas ; la malade n'éprouva que peu de douleurs; mais quelques 
minutes après la tentative d'extraction, il y a eu un accès spasmo- 
dique assez violent , avec du malaise , des défaillances , etc. 

Cinq jours après on reprit l'opération avec une pince plus 
forte. Le corps dur fut saisi , et mis en mouvement de droite » 
gauche et vice versa; puis on l'attira avec force de haut en bas? 
de manière que le doigt de l'opérateur pût le toucher entre 1^^ 
mors de la pince. 

Après son extraction on reconnut dans ce corps une desat 
molaire parfaitement bien conformée, à 3 racines, et avec une 
couronne un peu cariée. Le doigt porté dans le vagin ayaa^t 
reconnu la présence de quelques autres dents, on en fit égale- 
ment l'extraction. Elles étaient au nombre de trois; savoir : une 
molaire de la grosseur de ceîîé qu on avait extraite en premi 
lieu , et deux incisives bien conformées et non altérées d? 
leur substance. Toutes ces dents sont représentées par des fig^i 
res. 

La malade ne souffrit que peu de douleurs durant l'opération* 
et perdit peu de sang. 

L'exploration du vagin après l'opération , fit reconnaître 
distinctement plusieurs enfoncemens dans lesquels les dents ex- 
traites s'étaient trouvées implantées , à peu près comme dans I * 
leurs alvéoles. La pièce osseuse contenant ces enfoncemens était |% 
fixe et immobile, et l'on s'abstint de toute tentative pour l'en- 
lever , d'autant plus que le col de l'utérus n'était pas en contact 
avec cette pièce , et qu'on n'avait plus à craindre une irrita- 
tion mécanique du col. 

L'auteur de l'observation s'abstient de toute remarque sur 
l'origine des dents dont il s'agit, .et sur l'analogie que son tas 
peut présenter avec ceux de grossesse extrau-térine et de for- 
mation anormale de dents et de poils dans l'ovaire. L — **• 

77. Sur l'exarticulation des doigts avec leurs os métacar- 
piens dans les articulations carpo-métacarpiennes, av. fig«î 






par le prof. Phil. de Walther. [Journal fur Chirurgie und 
Angenheilkunde; Tom. XIII, 3 e cah. 1829, pag. 35>i). 

M. de Walther a déjà publié en 1810 un mémoire sur les 
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Amputations dans l'article; il y est question de IVxarticnlatiôn 
des os métacarpiens du pouce , de l'auriculaire et de l'index , 
mais l'auteur y élève des doutes contre la possibilité de cette 
opération dans l'articulation carpo-métacarpienne du médius 
et de l'annulaire. Le présent mémoire est consacré à démontrer 
cette possibilité par l'exposition de deux cas que l'auteur rap- 
porte en détail. Dans le premier de ces cas, les os métacarpiens 
et les phalauges du médius et de l'annulaire étaient devenues 
' e siège de tumeurs ostéostéatomateuses (exostosis m aligna 
Sc^-rpa). M. de Walther en pratiqua l'extirpation avec succès 
au moyen de l'opération qu'il décrit. Dans le second cas, des 
tu *Vieurs semblables s'étaient développées sur les os métacar- 
P l ^>ns et les phalanges de l'auriculaire et de l'annulaire ; l'extir- 
pa t: ion de ces os a également été pratiquée. 

XDes figures représentant l'état des parties malades avant et 
a t***ès l'opération accompagnent le mémoire de M. Walther. Le 
Professeur et prosecteur Weber y a joint la description anato- 
"^«que des parties altérées , dout il a injecté les vaisseaux. Sa 
"^scription est également accompagnée de figures. L. 

^^. GuÉRISOW HEUREUSE d'aNCIENS ULCERES DES JAMBES; par IcD- 

Fr. Bird. (Journal fur Chirurgie und Augenheilkunde\ Tom. 
XIII, 3 e cah. 1829, pag. 468). 

Sur 3 malades que l'auteur a traités, deux ont été complète- 
ment guéris. C'étaient de jeunes gens de moins de 2.5 ans, d'une 
Constitution robuste ; les ulcères qu'ils portaient à la jambe 
étaient fort grands et d'un mauvais aspect ; ils dataient de plus 
4e deux ans; la cause du mal avait été chez l'un un coup, et 
chez l'autre une* chute sur la partie malade ; un grand nombre 
de moyens avaient déjà été Vainement employés parles mala- 
des. Le D r Bird les soumit à un repos absolu, et prescrivit uw 
Onguent composé d'onguent basilic ^t d'onguent de précipité 
**ouge, qu'on appliquait d'abord 3 fois, puis 2 fois par jour, 
étendu sur de la charpie. , 

Les malades étaient placés dans leur lit de manière que la 

jambe affectée reposait uniformément sur un plan incliné r 

dont la partie la plus élevée supportait le pied malade; au boni 

de 2 jours les veines et les varices qui distinguaient la jambe 

«le l'un des malades avaient disparu; en 8 à 10 jours les ulcè- 
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res s'étaient complètement nettoyés, et on n'appliqua pins qoe 
de l'onguent basilic. L'odeur infecte des ulcères n'existait plus, 
dès qu'un pus de bonne nature eût remplacé la sanie qu'ils four* 
nissaient. Dans la 3 e semaine l'étendue des ulcères avait beau- 
coup diminué; l'onguent basilic fut remplacé par les feuilles 
de ebou blanc. 

Dans la 4 e semaine on permit aux malades de quitter le lit— 
et de se placer sur une ebaise , la jambe étant toujours main-— 
tenue dans une position horizontale. 

Dans la 5° semaine on leur permit de faire quelques pa. *- 
dans la chambre ; la semaine suivante ils furent considérée- 
comme guéris. 

Pour affermir la cicatrice on conseilla de porter des bai 
épais de laine et des compresses. A l'intérieur on avait fait preHc 
dre comme atténuant et résolutif une poudre composée de ri ~ 
tre, de crème de tartre et de sucre ; puis la crème de tart-s 
seule, enfin une poudre aérpphore. Le régime avait été sévèr - 
La guérison s'est montrée solide. 

Le 3 e cas offre un de ces exemples d'ulcères qu'on ne peut e- ^ 
sayer de guérir sans danger, vu leur ancienneté, qui en font ^E 
quelque sorte un émonctoire naturel et nécessaire. L. 

79. Sur les effets avantageux du sublimé corrosif cowt:^ 
les excoriations du mamelon; par le D r Fr.L. Feist, à Bec»^ 
heim. [Gemeinsttrne Zeitschrift fur Geburtskunde\ Tom. I"Vj 
a 6 cah. 1829, pag. 240.) 

Le sublimé corrosif, convenablement employé, dit l'auteur, 
guérit plus promptement que tout autre moyen les excoriation* 
des mamelons. Voici la manière d'en faire usage. 

On fait dissoudre deux à trois grains de sublimé corrosif 
dans une once d'eau de roses ou d'eau distillée. On chauffe dans 
un petit vase un peu de cette solution , de manière à pouvoir 
en humecter un petit morceau de. linge fin , plié en plusieurs 
doubles y ou un peu de charpie ; le linge ou le plumaceau de 
charpie seront assez grands pour couvrir l'excoriation. 

La mère ne donnera le sein à son enfant qu'à des intervalles 
fixes ; et chaque fois, avant de le faire, elle lavera le mamelon 
avec de l'eau ou du lait tièdes , afin d'enlever le sublimé qui 
n'aurait pas été résorbé. Aussitôt que l'enfant aura abandonné 
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>ein , on appliquera de nouveau le sublimé de la manière 
liquée, et Ton continuera jusqu'à ce que le mal soit guéri, 
►rsque les excoriations ne sont pas très-profondes, la guérison 
t ordinairement achevée en peu de jours. - 
Il est presque superflu d'avertir que la plus grande précau- 
011 est toujours nécessaire dans l'emploi d'un moyen aussi 
éroique que le sublimé corrosif. L — th. 
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*°- Sur le danger dont la croûte laiteuse menace quelque- 
fois les yeux; par M. Steinheim, àAltona. (Journ. fur 
Chirurgie und Augenheilkunde ; Tom. XIV, cah. 1, p. 75.) 

•L'auteur rapporte l'histoire d'un enfant qui avait la figure 

°**Verte d'une croûte laiteuse ; celle-ci s'étendit peu à peu 

^X yeux et produisit une inflammation des conjonctives avec 

01 «roulement d'une grande quantité de liquide purulent. Les 

*Upières se gonflèrent et finirent par cacher entièrement les 

! Ux. Au bout de quelques semaines, l'inflammation étant tom- 

*e et les paupières revenues- à leur volume normal , on trouva 

cil gauche tout-à-fait détruit. 

Averti par cette issue malheureuse , M. Steinheim se sert , 

puis ce temps, d'un moyen dont il a tiré les meilleurs résul- 

5 toutes les fois qu'il a eu à traiter une croûte laiteuse qui 

ftaçait d'envahir les 5 eux. Son moyen consiste à frotter le 

rd des paupières et les angles de l'œil d'un faible onguent 

Tcoriel , qui enraie les progrès de l'éruption sans la suppri- 

r sur les autres parties de la face. K. 

Comptes rendus annuels de l'Hospice de St-Pétersbourg 

POUR LES MALADIES d'yEUX. 

5 e Rapport, du i cr mai 1828 au i er mai 1829. 
Comité chargé de l'administration de l'hospice de St.-Pé- 
>urg,pour les maladies des yeux, vient de publier son 5 e 
H annuel , dont voici le contenu : 

Tome XXIV. — Février i83i. 12 
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Depuis le i er mai 1828 au i er mai 1819 , l'hospice a recr 

17,687 visites de personnes souffrantes de maladies d'yeux; 
5,7 5 1 individus s'y sont présentés pour la première fois et s" 
sont fait traiter, dont 3,797 hommes et 1,954 femmes ; sur c 
nombre , 855 personnes étaient venues des gouvernemens c 
l'intérieur de la Russie ; le reste appartenait au gouvernerne? 
de St.-Pétersbourg. En récapitulant le nombre des malades p: 
classes, on trouve 92 individus attachés au service de la Coi 
impériale, 887 militaires , femmes et enfans de militaires, 4 1 
employés civils ou leurs femmes et enfans ; 789 paysans de 
Couronne , 1,84a paysans de seigneurs, et 1,7212 personnes - 
diverses autres conditions. 

Sans compter les malades externes de l'année passée encc: 
en traitement , et ceux qui étaient à l'hospice à la fin dVv 
1828 , 5,i65 individus ont reçu gratis des remèdes ; 586 ont i 
clamé simplement les conseils et les ordonnances du médeci 
L'état de 101 d'en t ce ces derniers ayant été jugé incurable , « 
leur a conseillé de s'abstenir de tout essai ultérieur qui n'aura 
pu que rester sans aucun effet. 

373 malades ont été accueillis à l'hospice , et en y joignant h 
28 qui s'y trouvaient déjà au i er mai 1828, le nombre de j>ei 
sonnes soignées , nourries et habillées aux frais de l'hospice e 
dans l'intérieur de cet établissement durant l'année qui vient 
d'expirer, s'est trouvé porté à 401 ; sur ce nombre , 346 mala- 
des ont été guéris , 16 à leur sortie avaient éprouvé un notable 
changement, et 39 sont encore à l'infirmerie. 

52o opérations ont été faites pendant l'année; savoir : 4 fois 
la formation d'une pupille artificielle , 78 opérations de la ca- 
taracte, 2o5 fois le raccourcissement de la paupière, 34 extir- 
pations de tumeurs, i3i extractions de corps étranger* , 5 opé- 
rations du staphylôme, 19 ponctions de la cornée, une fois 
l'opération de la fistule lacrymale, et 43 différentes autres opé- 
rations. [Journ. de St.-Pétersb. ; 28 mai -9 juin 1829, pag 
a5a). 

6 e Rapport, depuis le ï er mai 1829 jusqu'au 1 er mai i83o- 

Depuis le i er mai 1829 jusqu'au i er mai i83o, l'hospice 
reçu 19,975 visites de personnes souffrantes de maladies d'yen - 
6663 individus s'y sont présentés pour la première fois pofl 
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s'y faire traiter , dont 4576 hommes et 2087 femmes. Sur ce 
nombre n 99 personnes étaient venues des gouvernemens de 
l'intérieur, et le reste, savoir , 5464 individus, appartenaient 
an gouvernement de St-Pétersbourg. En récapitulant le nom- 
bre des malades par classes, on trouve i3o employés subalter- 
nes de la cour impériale , 976 de l'état militaire, 5i7 de l'état 
civil, 1071 paysans de la couronne, 2347 paysans de seigneurs, 
et 1622 pauvres de diverses conditions. 

Sans compter les malades externes de Tannée passée, encore 
<** traitement, 6i54 individus du nombre des malades nouvel- 
lement reçus ont été traités et pourvus de remèdes grattiite*- 
rc*e*nt; Sog personnes, y compris ceux qui ont été jugés incu- 
rables et dont le nombre monte à 127 , n'ont réclamé que les 
conseils et les ordonnances des médecins. 

Jarroi les individus sérieusement malades, 3oi ont été aci- 
c Vieillis à l'hospice , de sorte qu'en y joignant les 59 qui s'y 
tïXmvaient déjà au i er mai 1829, le nombre des personnes soi- 

r 

S 1 * ces , nourries et habillées aux frais de l'hospice durant l'an- 
^^cqui vient d'expirer , monte à 34o; sur ce nombre 246 ma- 
ndes ont été guéris , 49 ont été considérablement soulagés, 3 
°**t quitté l'établissement d'après leur propre désir avant d'être 
entièrement guéris, une malade est morte à la suite d'une in- 
flammation des intestins, et 41 sont encore à l'infirmerie. 

370 opérations ont été faites pendant l'année; et parmi cel- 
les-là deux formations de pupilles artificielles et 44 opérations 
de la cataracte. 

En comparant le rapport actuel avec celui de l'année précé- 
dente , on voit que le nombre des visites qu'a reçues l'hospice 
durant cette année surpasse de 2288 celui des visites de Tannée 
passée, et que le nombre des personnes qui se sont présentées 
pour la première fois à l'hospice est de 912 plus grand qu'il n'a 
été d'après le dernier compte rendu ; mais que par contre le 
nombre des malades stationnaires et celui des opérations sont 
moindres qu'ils n'étaient en 1828 — 1829, l'un de 61 et l'autre 
de i5o. Pour expliquer cette diminution, il suffira de dire que 
plusieurs personnes, accablées de graves maladies d'yeux, sont 
venues de quelques gouvernemens lointains pour se faire soi- 
Snw à l'hospice, que leur traitement a duré plusieurs 
roots de suite, de sorte que quelques lits ont été occupés près- 
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que pendant l'année entière par les mêmes malades. La dimi* 
nution considérable du nombre des opérations , malgré la 
grande augmentation de celui des malades, est, nous aimons à 

le croire, une preuve évidente de l'activité salutaire et de l'uti 

lité de notre établissement. Après avoir guéri pendant les 5an^ 
de son existence, au moyen d'opérations, une grande quantit -, 
de maux invétérés, la confiance générale que s'est acquise l'ho-^ 
pice fait que les personnes souffrantes de maladies d'yeux cm « 
laissent pas empirer le mal, et s'empressent à temps de che~»-» 
cher du secours, en prévenant par là les suites fâcheuses qui 
souvent nécessitent des opérations. 

La recette totale de l'année passée monte à 43,948 Rbls. 49 G 
et s'est composée ainsi qu'il suit : Souscription pour des dons 
annuels, i6,65i Rbl. 78 C. ; dons gratuits , 19,701 Rbl. 87 C; 
bénéfice du concert donné au profit de l'hospice, 4376 Rbls. ; 
aumônes versées dans le tronc des pauvres, 1217 Rbls. 20 Cl. ; 
intérêts sur le fonds d'amortissement, io52 Rbls. 85 C; recette 
de l'église, 948 Rbls. 79 C. Total 43,948 Rbl. 49 C. 

La dépense totale est montée à 29,008 Rbls. 88 C. , savoir : 
Entretien de l'hospice, 22,261 Rbl. 34 C; constructions de h 
maison , 272^ Rbls. 5 C. ; entretien de la maison et assurance, 
1064 Rbls. 87 C. ; dettes payées, 2o5o Rbls. ; dépenses pour /a 
chapelle , 907 Rbls. 6a C. Total 29,008 Rbls. 88 C. 

Il reste par conséquent un surplus de 14,9^9 Rbls. & l C, sur 
lequel 10,000 Rbls. ont été pris pour l'accroissement du fonds 
destiné à l'amortissement de la dette de 60,000 Rbls. dont est 
chargée la maison. 

Sf-Pétersbourg, le i ep juin i83o. 

P. Divovr , président du comité. 

G. Lerche , directeur de F hospice* ■ 

F. C. Hanf , trésorier. 

P. H. Fuss, secrétaire. 

82. DR la ChokoÏdite ou inflammation de la Choroïde; par 
W. Mackensie.— On ne peut guère révoquer en doute que 
chaque tissu distinct ne puisse être le siège d'une inflamma- 
tion propre; certaines de ces affections ont été jusqu'ici p eU 
connues , parce que l'inflammation se propage trop prompte- 
ment aux parties voisines pour qu'on puisse {l'étudier avec 
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soin; telle est entre autres l'inflammation de la choroïde qui ' 
fait le sujet d'un mémoire que M. Mackensie a publié dans 
le 5 e n° du Glasgow médical journal , et dont nous allons 
donner un extrait. 

A. Symptômes de la choroïdite. — i° Changement de couleur 
du blanc de VœiL En raison de la pression qu'exerce la choroïde 
enflammée , les tuniques extérieures de l'œil s'amincissent au 
point que la couleur noire de la première de ces membranes 
donne à la sclérotique une teinte bleue ou violacée. C'est un des 
premiers symptômes. a° Tumeur. Lorsque ce changement de cou- 
leur a existé pendant quelque temps, le point affecté fait saillie 
ordinairement d'un seul côté, près de la cornée, comme si le 
porps ciliaire était le siège de la maladie. Le volume de cette 
tumeur peut s'accroître jusqu'à la grosseur d'une aveline et 
naome plus; elle est alors ordinairement d'une couleur foncée, 
e * présente à l'extérieur des vaisseaux variqueux rampans à sa 
s Urface. On pourrait lui don/ier le nom de staphylôme de la 
sclérotique ou, de la choroïde. Ces vaisseaux variqueux entoir- 
r c»t quelquefois la cornée ; d'autres fois ils se développent sur 
*^ face postérieure de la sclérotique. Scarpa cite deux cas de 
c ^tte nature. 3° Épanchement entre la choroïde et la rétine. Les 
v «usseaux de la choroïde sont souvent très dilatés; dans une 
préparation qui appartient au professeur Béer, on voit des tu- 
teurs variqueuses aussi grosses que des pois. On observe sou- 
Vent un épanchement d'un fluide aqueux et quelquefois même 
4e lymphe coagulable entre la choroïde et la rétine. Si on laisse 
Ce liquide s'accumuler, il pousse devant lui la rétine, et après 
«ivoir occasionné l'absorption de l'humeur aqueuse , comprime 
de plus en plus la rétine , de manière qu'elle ne forme plus, 
qu'une sorte de cordon qui , vu à travers la pupille, semble une 
cataracte très-profondément située, ou un fongus médullaire. 
Cette dernière altération est encore plus parfaitement simulée 
par Tépanchement de lymphe coagulable entre la choroïde et 
la rétine. 4° Rougeur. Les artères de la choroïde sont sensible^ 
ment dilatées, et souvent on aperçoit dans le voisinage de la cor- 
née une tache rouge produite par ces vaisseaux. Il y a rarement 
de la rougeur à la conjonctive ; par fois on rencontre une dilata^ 
tioa des artères qui proviennent des muscles droits de l'œif. 5^ 
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Déplacement de la pupille. L'inflammation, dans la maladie qui 
nous occupe, n'affecte pas le tissu de l'iris; mais dans presque 
tous les cas, la pupille éprouve un déplacement très-remarquable. 
L'iris, dans le point voisin de celui de la choroïde qui est affecté^ 
est toujours rétréci, et dans beaucoup de cas la pupille est en^. 
traînée presque directement derrière le bord delà cornée. Ce de— 
placement a lieu le plus plus souvent en haut, ou bien en hacn 
et en dehors. Parfois la pupille reste mobile , d'autres fois el/e 
est immobile mais non dilatée ; dans les cas graves elle est au 
contraire énormément dilatée , et l'iris disparaît entièrement 
dans le point de sa circonférence vers lequel le déplacement 
s'est opéré. Dans les cas de guérison de cette maladie, la pupille 
ne reprend jamais sa place. 6° Opacité de la cornée. Cette alté- 
ration accompagne souvent la choroïdite; elle est en général 
bornée entièrement à la partie de la circonférence de la cornée 
qui avoisine le point enflammé. Dans d'autres cas ce sont des 
taches blanches très-grandes, mais irrégulières, qui sont plutôt 
le résultat d'une altération de la nutrition que de l'inflamma- 
tion. Dans d'autres circonstances, lorsque la maladie est très- 
grave et se prolonge beaucoup , la cornée devient presque en» 
tièrement opaque et même staphylomateuse ; lésion qui seule 
entraîne la perte de l'œil. 7 Exophtfyalmie. £11 conséquence de 
la choroïdite , le volume de l'œil peut être augmenté, et cet or- 
gane faire hors de l'orbite une saillie considérable , sans qu'il y 
ait beaucoup d'inflammation de la sclérotique et de la conjonc- 
tive; ces membranes sont seulement amincies par la pression 
qu'elles éprouvent de la part de la choroïde épaissie. Cepen- 
dant, au bout d'un certain temps, l'œil imparfaitement recou- 
vert par les paupières peut s'enflammer, et lorsque cette in- 
flammation est très-vive, la conjonctive se boursouffle; delà 
matière purulente se dépose entre les lames de la cornée ou 
dans la chambre antérieure; le globe de l'œil se rompt; le gon- 
flement augmente; le moignon prend un aspect fongueux, sai- 
gne abondamment au moindre attouchement, donne lieu à 
d'atroces douleurs et à une difformité repoussante ; dans cet état 
des % choses, l'extirpation est le seul moyen auquel on doive 
recourir. 8° L'intolérance de là lumière et l'épiphora sont très- 
grands. 9 La douleur varie suivant les individus et suivant le 
degré de distension que l'œil éprouve. Elle est toujours très-forte 



OphthalnwlogU* i83 

lorsque la sclérotique est brusquement distendue. Dans ces cas 
îiy a souvent de vives céphalalgies. io° Vision. Dans le commen- 
cement de la maladie la vue est troublée. L'héraiopie, qui con- 
siste à ne voir que la moitié des objets soit dans le sens vertical 
soit dans le sens horizontal , l'autre moitié étant comme enve- 
loppée de brouillard , est un des symptômes précurseurs les 
plus graves. Lorsque la maladie suit sa marche , elle occasione 
quelquefois une cécité complète, même lorsque la choroïde ne 
paraît que partiel lemeut affectée; tandis que dans d'autres cas, 
où cette membrane toute entière est altérée , où le globe de 
l'œil est dilaté et a subi les plus graves lésions * la vision se con- 
serve à un degré assez considérable. 

B. Symptômes constitutionnels. La choroïdite se manifeste 
ordinairement chez les adultes , principalement chez ceux qui 
ont quelque disposition scrofule use» Elle est toujours ac- 
compagnée d'un mouvement fébrile plus ou moins fort ; dans • 
la première période cependant le pouls est rarement affecté ; 
mais lorsque la maladie a été de longue durée et que les désor- 
ganisations sont très-grandes, il survient souventun état cachec- 
tique. Très-fréquemment aussi il existe un dérangement des 
organes digestifs dans les coramencemens , et il se prolonge or- 
dinairement pendant la durée de la maladie. 

C. Causes. M. Mackensie assigne comme causes principales 
de la maladie , le manque d'exercice , le dérangement des fonc- 
tions digestives , l'usage immodéré ou une surexcitation des 
yeux , enfin les coups et les blessures de ces organes. 

D. Pronostic. La guérison, lorsqu'elle a lieu , marche tou- 
jours avec une extrême lenteur. Si la maladie est arrivée à un 
certain degré, on peut empêcher les progrès ultérieurs, mais les 
lésions déjà produites résistent à tous les moyens ; dans quelques 
cas très-rares on a cependant obtenu une guérison complète. 

E. Traitement. i° Des saignées abondantes et répétées sont 
plus efficaces que tous les autres moyens ensemble. On ne doit 
pas se borner aux sangsues ou aux autres saignées locales, 
parce que le pouls est dans son état naturel ; on doit saigner 
largement , de vingt à trente onces à la fois, à l'artère tempo- 
rale, à la jugulaire ou au bras; après quoi on applique des 
sangsues tous les deux jours aux tempes, ou dans un point 
quelconque des environs de l'œil malade. C'est surtout dans les 
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cas chroniques qu'on ne doit pas être avare de sangsues. 2 e -v-^=. s 
purgatifs et surtout les cathartiques mercuriaux sont essentiel ^ s 
dans tout le cours de la maladie. 3° Quant aux préparatio *^ s 
mercurielles , Fauteur dit qu'elles paraissent ne pas agir da^xis 
la choroïdite ; cependant comme elles sont très-utiles dans Tes 
autres inflammations chroniques de l'œil, il ne les a pas aban- 
données ; il avoue que son expérience à cet égard est encore 
trop restreinte pour qu'il puisse prononcer. 4° L'huile de téré- 
benthine a été essayée, mais sans avantage bien tranché. 5° 
\Jiode a été administré dans un cas très-grave par M. Makensie 
et avec les plus heureux effets, auxquels il avoue qu'il ne s'at- 
tendait guère. Dans le cas dont il s'agit, on avait déjà fait à 
plusieurs reprises la ponction de l'œil , et on se disposait même 
à l'extirper lorsqu'on eut l'idée d'essayer l'iode qu'on admi- 
nistra sous forme de teinture. Sous l'influence de ce moyen, le 
globe de l'œil diminua considérablement de volume et même la 
sclérotique reprit jusqu'à un certain point son aspect habituel. 
6° Les toniques et particulièrement le carbonate de fer et le 
sulfate de quinine sont employés très-utilement, mais après les 
évacuations sanguines. 7 La contre-irritation est décidément 
très-avantageuse, surtout celle qui résulte de l'éruption produite 
par la pommade d'Autenrieth appliquée entre les deux épaules. 
8° La ponction de la sclérotique et de la choroïde, pour évacuer 
le liquide accumulé entre cette dernière et la rétine , est une 
opération d'une haute importance dans les cas qui nous occu- 
pent. M. Mackensie ne l'a cependant tentée que dans la période 
chronique, lorsque le staphylôme de la sclérotique se forme. 
Il la pratique avec une large aiguille à cataracte, qu'il enfonce 
d'un huitième de pouce environ dans la direction de l'humeur 
vitrée , et en évitant avec grand soin de léser le cristallin. L* 
sortie d'un liquide glutineux qui , suit cette ponction , produit 
le plus grand soulagement, en faisant cesser le sentiment de 
distension et en diminuant le mal de tête. On peut répéter \'o~ 
pération tous les huit jours. 9 L'extirpation de l'œil devieO* 
nécessaire lorsque cet organe fait saillie hors de l'orbite et qu*^ 
- est en même temps désorganisé par l'inflammation , ou lorsqi^ 
l'épanchement de lymphe coagulable dans son intérieur e^ 
arrivé au point de produire une distension constante et trè^ 
douloureuse des tuniques de l'organe. L'irritation, la dou^ 



. Ophtkalmohgie. i85 

leur, la perte de sommeil, etc., ne laissent aucun doute sur 
la nécessité de cette grave opération. ( Glasgow med, journ, ; 
û° 5, et the North American med. and surg. journ.; octobre 

i83a.) 

83. AjfAUROSE TRAUMATIQUE MERVEILLEUSEMENT GUERIE PAR LA 

saignée ; par le D r P. Ghidella. 

Un jeune homme de 25 ans, de faible constitution, débou- 
chait une bouteille de bière, lorsque le bouchon, lancé par l'ex- 
plosion violente du gaz, vint frapper le globe de l'œil droit 
avec une force telle que le sujet fut étourdi et cessa dès-lors de 
percevoir la lumière de ce côté. Il s'ensuivit un gonflement de 
l'organe avec dilatation et insensibilité de la pupille. Les appli- 
cations froides, trois saignées copieuses, des sangsues, un léger 
laxatif, l'extrait d'aconit uni à la digitale , la diète , le repos et 
la priyation de lumière, amenèrent une prompte disparition 
des accidens qui, au rapport du malade, s'amendaient à mesure 
que le sang s'écoulait. L'auteur évalue à plus de quarante onces 
la perte de ce liquide. Il termine par un éloge pompeux de la 
saignée comme remède héroïque dans une infinité de cas. 

Cette observation est d'antant plus intéressante que Scarpa 
considère comme incurable l'amaurose produite par une violence 
directe exercée sur le glode de l'œil. ( Journal de chirurgie 
pratique de J. Canella; juillet et août 1829.) F. 

84. Observations of the efficacity of Turpentine , etc. — 
Observations sur l'efficacité de la térébenthine dans les in- 
flammations vénériennes et autres de l'organe de la vision ; 
par M. H. Carmichael. In-8°. Dublin, 1829. 

85. Efficacité des fomentations froides contre l'ophthal- 
mie scrofuleuse. ( Rust. Magazin fur die ges. Heilhunde ; 
T. XXXI, 2* cah., i83o, p. 273). 

Les fomentations froides se sont montrées d'une efficacité 
prompte et marquée à l'hôpital de la Charité de Berlin, contre 
les ophthalmies scrofuleuses. On les employait matin et soir 
moyennant des compresses pliées en quatre; on appliquait ces 
compresses sur de la glace , et on les renouvelait toutes les 2-3 
tabules. Au bout d'une heure 00 essuyait soigneusement les 
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yeux. L'effet immédiat était toujours une diminution de la rou- 
geur et de la sensibilité pour la lumière; les symptômes dispa- 
raissaient ensuite peu à peu , et cela d'autant mieux lorsqu'on 
donnait en même temps des anti-scrofuleux énergiques à l'in- 
térieur. Les faits sui vans sont allégués en preuve. 

i re obs. Un garçon de i5 ans affecté depuis son enfance d'un 
ophthalmie scrofuleuse , avait été pris , 3 semaines avant so 
entrée à l'hôpital, de violentes douleurs dans les yeux et 1 
parties environnantes, avec forte rougeur et vive sensibilité 
pour la lumière. La cornée de l'œil gauche était ulcérée ^st 
perforée ; il y avait un prolapsus de l'iris et des adhércnc^^s 
entre cette membrane et la cornée. On apercevait en outre u&d 
grand nombre de vaisseaux sanguins dilatés qui dépassaient Xe 
bord de la cornée transparente. On fit sur le champ les fome 
tations froides, sans rien donner à l'intérieur. En peu de jou 
les yeux supportaient parfaitement bien la lumière, la rouget mir 
avait presque disparu , et l'opacité de la cornée se bornait su 
prolapsus de l'iris. Pour achever le traitement , on donna cfl es 
poudres anti-scrofuleuses; et le aa e jour, le malade sortit «n 
état de guérison. 

2* obs. Un garçon de i3 ans, complètement scrofule** 2, 
dont les yeux n'avient jamais été en bon état, entra à l'hôpital 
au moment où l'ophthalmie s'était considérablement aggravée 
depuis quelques semaines. Le corps était couvert de différentes 
éruptions serofuleuses. L'œil droit était fortement enflammé; 
on y apercevait de nombreux vaisseaux sanguins qui traver- 
saient la cornée transparente. Les paupières étaient fortement 
gonflées , les glandes de Meibom déposaient un mucus abondant. 
Les glandes jugulaires étaient très-enflées; en même temps le 
malade avait une teigne. On appliqua Jes fomentations froides, 
et l'on donna à l'intérieur des anti-scrofuleux et des purga- 
tifs drastiques. En même temps on ordonna un bain tiède 2 
fois par semaine, et l'on, fit des frictions dans la nuque avec 
l'onguent stibié. Dès le 3 e jour, la rougeur et l'inflammation 
des yeux avaient disparu. Le traitement de la teigne fut encore 
continué. 

5* obs. Une fille scrofuleuse de 7 ans , qui avait eu les yeux 
en assez bon état, mais avait souffert d'autres accidéns dus à 
une dyscratsie scrofuleuse , par exemple , d'otorrhée , de flueurs 
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blanches, avait été attaquée, peu de temps avant son entrée à 
l'hôpital , d'une ophthalmie violente. La cornée était trouble et 
parsemée de vaisseaux déliés; la sclérotique offrait également 
de nombreux vaisseaux variqueux. Les paupières étaient forte- 
ment gonflées, les glandes de Meibom sécrétaient un mucus 
abondant. Il y avait une sensibilité excessive pour la lumière, 
surtout le matin. On prescrivit aussitôt les fomentations froides 
selon la manière indiquée , conjointement avec des moyens in- 
térieurs. Après la 4 e application des compresses froides, la 
sensibilité pour la lumière n'existait plus qu'à un faible degré, 
et la rougeur avait considérablement diminué. La vision qui 
avait été très-incomplète , s'était considérablement rétablie, et 
'a continuation du traitement annonçait une prompte guérison. 
L>a lecture des observations qui précèdent nous a engagé à 
traiter également parles fomentations froides deux ophthalmies 
8c »ofuïeuses qui avaient résisté à diffèrens autres moyens. Les 
p ^sultats de ce traitement n'ont pas été aussi brillans que ceux 
îu'on a obtenus à l'hôpital de la Charité de Berlin ; mais ils ont 
Bl *core été assez satisfaisans; et si nous n'avons pas trouvé dans 
^ fomentations froides un moyen vraiment curatif de l'oph- 
talmie scrofuleuse , nous y avons du moins reconnu un excel- 
^*U palliatif, c'est-à-dire un moyen très-propre à calmer la 
r *olence des symptômes prédominans, tels que l'excessive sen- 
sibilité des yeux pour la lumière, le gonflement de la conjonc- 
ture, la rougeur des parties affectées , le larmoiement , la sécré- 
tion surabondante du mucus des glandes de Meibom ; ce n'est 
rçtfà ce titre de palliatif que nous croyons pouvoir recomman- 
der, quant à présent, l'usage des fomentations froides dans les 
ophthalmies scrofuleuses. 

Voici , du reste , les deux observations que nous avons re- 
cueillies. 

Obs. L Julie D., âgée de a3 ans , d'une constitution évidem- 
*Bent scrofuleuse, ayant eu pendant 9 ans un ulcère scrofuleux 
au nea, qui a été guéri il y a un an par des anti-scrofûleux à 
l'intérieur, et la pommade de Hellmund appliquée à l'extérieur, 
était affectée depuis le 9 déc. iS3o d'une ophthalmie de l'œil 
S*uche, caractérisée par le boursoufflement de la conjonctive, un 
écoulement continuel de larmes, l'impossibilité de supporter la 
moindre lumière , des élancemens dans le globe de l'œil, se 
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propageant jusques dans l'inférieur de la tête, et un léger état 
fébrile. Une application de plusieurs sangsues procura beau — 

coup de soulagement. A la suite de cette application , la cépha 

lalgie qui avait été continue, jusques-là, prit un type inter ^ 
initient; l'accès paraissait toujours à minuit pour cesser vers V^ 
matin. Le sulfate de quinine fut presorit le 22 décembre £ 
la dose de 6 grains par jour, et au bout de 6 jours, il ne res- 
tait plus aucune trace de cette céphalée intermittente. L'inflanj- 
mation de l'œil avait considérablement diminué. Le 3 janvier 
i83i, on prescrivit pour l'usage externe un onguent ophtha/- 
mique et le précipité rouge, et les poudres de Plummer à l'in- 
térieur. Cependant la guérison ne fit plus aucun progrès, et le 
17 janvier, à la suite d'un refroidissement, l'œil droit s'enflam- 
ma à son tour avec douleur, rougeur, gonflement de la coo— \ 
jonctive , ulcération de la cornée transparente, sécrétion abon- 
dante de mucus palpébral , larmoiement, impossibilité de 
supporter la moindre lumière; de plus, la céphalalgie revint 
sous le type intermittent, et en se manifestant de préférence 
sur le côté de l'œil le plus malade. Le sulfate de quinine en» — 
ployé comme précédemment la fit de nouveau cesser. Le 2*^ 
janvier, on [commença l'application des compresses froide^- 
Dès le 22, la malade éprouva un grand soulagement; le 23, ell 
demanda à faire les applications froides 3 fois par jour au lie 
de 2, en continuant chaque fois durant une heure. Le 26, 1 
yeux supportaient assez bien la lumière , et tous les symptôm 
avaient considérablement diminué. L'ulcération de la corné 
transparente était en voie de cicatrisation. Le 29 janvier, 1 
malade fut mise à l'usage de l'iode, en solution aqueuse, selo 
la méthode de M. Lugol,à la dose de 1/2 grain par jour. 

Les fomentations froides furent continuées jusqu'au 20 fé 
vrier; mais n'ayant vu durant les 10 derniers jours aucu 
amendement progressif dans l'état des yeux , on les supprima * 
Dès lors, cet état s'améliora de jour en jour, aucun topique nv^ 
fut plus employé, et depuis les premiers jours de mars, l'opb- " 
thalmie peut être considérée comme guérie. L'ulcération de E- ^ 
cornée a laissé une taie qui s'éclaircit de jour en jour. 

Obs. IL Philippine B. âgée de 14 ans , d'une famille dai 
laquelle la maladie scrofuleuse est héréditaire, a eu depuis 
ans de fréquentes ophthalmies, dont le caractère scrofulei 
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tre méconnu. Le 22 janvier i83i , je la trouvai affec- 
lis 4 jours d'une violente inflammation de l'œil droit 
trsoufflement de la conjonctive, larmoiement, chaleur 
lancemens dans le globe de l'œil , enfin avec un hypo- 
i remplissait la chambre intérieure jusqu'à moitié de la 
de la pupille , et une ulcération étendue et profonde 
ruée transparente. Une application de quelques sang- 
tempe et un léger purgatif firent cesser les accident 
atoires les plus saillans. Pour remédier à l'hypopyon 
ri vis , le 23, la poudre de racine de sénéga recom- 
par le D r Àmmon , sous la forme suivante : jy. pulv. 
e g a * $ P w tartar. tartarisat. 5 ij p. elœosacch. calam. 
5 i p. M. D. S. 3 cuillerées à café par jour. 
5 26 , la quantité de pus dans l'œil avait notablement 
, et le 29 l'hypopyon avait complètement disparu, 
ion de la cornée diminuait journellement, le 2 février 
t cicatrisée , la pupille qui n'avait été qu'à peine visi- 
voyait parfaitement bien , l'œil supportait bien la lu- 
j'effet immédiat de la racine de sénéga avait été une 
talion considérable de la sécrétion urinaire, et une lé- 
gation. La guérison paraissait achevée, lorsque, le i4 
l'œil gauche a fut également pris d'inflammation , au 
egré à peu près que l'avait été l'œil droit. Le même 
»nt fut recommencé , et de plus on prescrivit les fomen- 
ï la glace. Ces moyens furent continués jusqu'au 26 fé- 
y eut une diminution considérable des symptômes, 
guérison nt put être achevée qu'à l'aide de quelques 
fs et notamment du calomel avec le jalap. Dans ce 
cas, comme dans le précédent, je n'ai donc pu obtenir 
rison complète par les applications froides ; mais j'ai eu 
uer de ce moyen , employé comme palliatif contre les 
lies prédominans. Luroth. 
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CHATIONS DANS LA KEGION DES REPLIS DE DOUGLAS, obser- 

par le prof. Ritgfn. (Gerneinsame ZeitschriftJurGe- 
hùlfe; Tom. IV, 2 e cah., 1829, p. 266.) 
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M. Ritgen a vu cinq cas dans lesquels il croît avoir observé* 
une induration du repli du péritoine qui unit le rectum à l'uté- 
rus. Cette induration a pour effet de rétrécir le rectum; elle s^ 
manifeste ordinairement quelques mois après lés couches; uz^ 
constipation [plus ou moins opiniâtre en est le principal syrn^ 
tome. La femme sur laquelle M. Ritgen a recueilli sa premier, 
observation , était accouchée 4 mojs auparavant de son 3 e ^xi 
fant. Six semaines après l'accouchement , la constipation, av&à 
commencé à se manifester; elle était allée en croissant, et lors- 
que M Ritgen fut appelé , il n'y avait plus eu de selle depuis g 
jours; la malade n avait rendu qu'une petite quantité d'un H* 
quide mucoso-séreux , tout-à-fait incolore vers la fin*. 

Le ventre était considérablement distendu,, et Ton reconnai* 
sait dans la région du colon transverse, la présence dé masses 
pins ou moins volumineuses, et formées sans doute par des ma- 
tières fécales durcies. Plusieurs purgatifs que la malade avait 
pris étaient restés sans autre effet que quelques coliques et une 
évacuation de quelques matières liquides. L'état généraldela ma- 
lade était trop satisfaisant pour qu'il y eût apparence d'une af- 
fection du rectum lui-même. Le doigt introduit par l'anus ren- 
contra à une certaine hauteur une saillie de la paroi antérieure 
du rectum, qui touchait la paroi postérieure correspondante; 
au-dessus de la saillie l'intestin paraissait, dilaté plus qu'à l'ordi- 
naire. Quelques mouvemeqs imprimés au doigt explorateur, 
donnèrent lieu à l'écoulement d'une petite quantité d'unltqtide 
jaunâtre chargé de matières fécales. Le rétrécissement se pré- 
sentait au toucher comme un cordon raid e, qui semblait aller 
d'une symphyse sacro-iliaque à l'autre. Le lieu du rétrécisse- 
ment n'était point douloureux; au toucher, le cordon semblait 
être situé hors du rectum ; les parois latérale et postérieure de 
cet intestin n'offraient absolument rien d'anormal. 

En touchant par le vagin , on ne trouva rien de particulier 
dans sa moitié inférieure, mais son extrémité supérieure avec 
de col de l'utérus étaient plus fortement dirigés en arrière que 
pour l'ordinaire. Le cordon déjà mentionné formait un petit 
arc de cercle autour de la convexité du cul-de-sac du vagin* 

M. Ritgen essaya de déprimer le cordon avec le doigt porte 
dans le rectum et recourbé en crochet; il s'écoula un peu de 
matières fécales liquides; il administra ensuite, deux lavenaens 
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t&ileux, et répéta la même manœuvre à diverses reprisés; 3 
& vires après, la malade avait déjà rendu 8 onces de matières fé- 
fct«s liquides. Le même traitement fut continué, toujours avec 
i précaution de porter la canule de la seringue au-delà du ré- 
^cisseinent; on donnait ia à i5 lavemens huileux par jour, et 
Hc heure après chaque lavement, on opérait la distension mé- 
^nique du rétrécissement au moyen du doigt. En même temps 
n* pratiquait toutes les a heures une friction avec le Uniment 
Volatil , et des fomentations sèches et chaudes sur le bas ventre. 
&. l'intérieur on donnait de doux laxatifs et. des alimens légers. 
■ Le lendemain il y eut quelques évacuations alvines liquides , 
mais les masses durcies ne disparurent complètement qu'au 
bout de dix jours. Le 4 e jour on permit un peu de café pour 
exciter l'action péristaltique du canal intestinal; il eu résulta 
de fréquentes évacuations alvines ; le nombre des lavemens fut; 
diminué de moitié , et ensuite réduit à trois. L'huile fut rem- 
placée par une forte décoction d'avoine. 

Des infusions arrières et aromatiques, de petits lavemens d'une 
forte infusion de camomille, et des frictions alcooliques et éthé- 
*ées sur le bas-ventre, achevèrent le traitement. 

Les autres cas, à l'exception d'un seul, étaient moins graves 
et ont cédé plus promptement à des moyens analogues. Dans 
XkXk autre cas, M. Ritgen fut obligé de recourir à des frictions 
dans le vagin et le rectum avec un mélange d'onguent mercu-» 
riel gris, d'onguent de Linaria et d'extrait de jusquiame. Les 
masses fécales durcies contenues dans les intestins ne furent 
complètement fondues qu'au bout d'un mois. 

Les causes de cette maladie n'ont pas été douteuses, dans les 
deux cas les plus opiniâtres. Dans l'un et l'autre les enfan* 
étaient morts io à 1 5 jours après la naissance; par suite de 
la cessation de la sécrétion laiteuse, l'écoulement des lochies 
était devenu très-abondant, et avait dégénéré en une leucor- 
rhée excessivement forte ; entin il s'était formé un prolapsus du 
vagin , contre lequel un même médecin avait prescrit * dans 
l'un et l'antre cas , des injections avec une forte décoction d'é~ 
corce de chêne. La leucorrhée s'était supprimée tout-à-coup ; 
peu à peu il s'était développé dans le haut du vagin une sens»» 
tion de tension et quelquefois d'ardeur ; on avait alors cessé de 
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ne part, les affections de l'activité utérine elle-même, et 
utre part, les rapports des forces du corps en général. 
Les accouchemens anormaux par suite de dérangemens or- 
niques comprennent toutes les productions anormales, tous 

-rétrécissemens , les oblitérations et les divisions anormales 
s parties intéressées dans l'accouchement, principalement de 
ter us, du vagin, mais aussi de l'œuf. Le plus souvent les dé- 
nçemens organiques sont accompagnés de vices mécaniques. 
Xjes accouchemens anormaux par suite de dérangemens mé~ 
niques sont ceux qui tiennent à la construction et à la posi- 
>n du bassin, de l'enfant lui-même, et de l'arrière-faix. 

Ces différentes conditions de l'accouchement anormal exis- 
nt rarement isolées; le plus souvent on en rencontre plu- 
eurs à la fois; les dérangemens mécaniques occasionnent, par 
temple, des dérangemens organiques, ceux-ci donnent lieu à 
es troubles dynamiques , et vice versé. 

Malgré cette connexion entre les causes de l'accouchement 
normal , l'auteur a cependant cru qu'il serait utile de les con 
idérer isolément, et de montrer à l'occasion de chacune d'elles 
omment les vices d'une espèce peuvent résulter des vices 
'une autre espèce , comment les uns deviennent la condition 
'existence des autres. Cependant de toutes les conditions pos- 
tales des accouchemens anormaux , il n'a pris à tâche d'e'xa - 
UQer que celles qui tiennent aux forces actives dans tout ac- 
tuellement; quant aux autres, il ne s'en occupe qu'autant 
belles sont en rapport de causalité avec les premières. Une 
^tion particulière de l'ouvrage est consacrée à ces considé- 
rions. 

^oilà pour le sujet que l'auteur a voulu traiter; quant au 
Uo adopté par lui, nous dirons qu'il commence par traiter 
&S dérangemens dynamiques ou vitaux de l'accouchement en 
-**éral; il les divise en 3 classes, comprenant i° les dérange- 
ons dynamiques par excès d'énergie de l'utérus ( hyperdyna- 
? *e? de l'utérus); a° les dérangemens dynamiques par défaut 
énergie de l'utérus ( adynamie de l'utérus) ; et 3° les déran- 
B *iaens dynamiques de l'accouchement par altération de l'éner- 
te de l'utérus (djrsdy nantie de C utérus). 

Il faut y joindre les combinaisons et les complications de ces 
ll fterens modes de dérangemens dynamiques de l'accouche - 
G. Tome XXIV. — Février i83i. i3 
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ment. A chacun des trois modes de dérangement et à leurs com_ 
plications, l'auteur a consacré une division de son ouvrage. ^ 
commence par les dérangemens hyperdynamiques ( accoucha 
mens précipités), en traitant successivement de leur diagnostic, 
de leurs causes , du pronostic et du traitement ; la même m^ 
che est suivie pour les dérangemens adynamiques ( accoucb*« 
mens lents), pour les dérangemens dysdynamiques (accourir* 
mens avec des contractions et des accidens spasmodiqnes ), 
et pour les complications de ces dérangemens. Suivre l'auteur 
dans les détails de son ouvrage , ce serait un travail déplace 
dans ce recueil , d'autant plus que le fond de l'ouvrage n'offre 
rien de neuf, et que c'est seulement à titre de monographie 
qu'on peut le recommander. Cette monographie peut être re- 
gardée comme complète , sauf l'érudition qui y manque. Nous 
voulons dire par là que l'auteur aurait bien fait de citer plus 
souvent les auteurs qui ont écrit avant lui sur le même sujet. 
Cela était de rigueur dans un livre aussi spécial que le sien. 

L~ TH. 

88. Des fautes que peuvent commettre les sages-femmes dans 
l'exercice de l'art , et qui peuvent leur être imputées en 
droit, à titre de contraventions et de délits; par le prof. 
Mende, à Gœttingue. ( Gemeinsame Zeitschriftfiïr Geburts- 
kunde; Tom. V, i cr cah., i83o, p. 1-60.) 

L'auteur énumère toutes les infractions aux règles de l'art 
que les sages-femmes peuveut commettre, d'abord pendant la 
grossesse, ensuite pendant l'accouchement, et enfin durant les 
couches et dans la manière de traiter les nouveau-nés. Il n'a eu 
pour cela, qu'à prendre le contre-pied des règles établies dans 
les manuels de l'art des accouchemens. Quant à la pénalité, 
M. Mende n'en parle que d'une manière abstraite et géné- 
rale. 

89. A Synoptical table of Midwifery. — Tableau synoptique 
de l'art des accouchemens; ouvrage dans lequel les auteurs 
indiquent la manière de traiter les cas, tant naturels que 
difficiles , du travail d'enfant , et les conséquences de cette 
méthode; par H. H. GoonEVEet Thos. Evans, anciens élèves 
du doct. E. J. Hopkins. 

Le titre de cet ouvrage donne une idée suffisante de sa nature 



Aceouchemens. Ip5 

de son objet. Il offre un aperça clair et complet des difïérens 
is qui se présentent dans la pratique , et applique à chaque 
RS particulier une indication simple de la manière dont le pra- 
oien doit se conduire. 

o. Sur' un nouveau signe rationnel indiquant la crossesse 
ayant le quatrième mois; par le D r . J. Beccaria. (Annali 
univers, di medicina ; septembre i83o. ) 

M. Beccaria indique comme un fait observé chez plusieurs 
femmes enceintes , et par cela seul comme propre à faire re- 
connaître l'état de grossesse, une douleur pulsative très vive , 
bornée à la région du cervelet, accompagnée/! etourdissemens 
au moindre mouvement de la tête , et de difficulté de suppor- 
ter la lumière; cette douleur se manifeste tout-à-coup, sans 
qu'aucun symptôme précurseur l'ait annoncée. Elle dure quel- 
que-temps et bientôt un besoin de dormir lui succède, et après 
quelques instans de sommeil , le réveil a lien avec la dispari- 
tion complète de la douleur, accompagnée d'un appétit assez 
vif. Ces circonstances se reproduisent pendant huit jours en- 
viron , reparaissant chaque jour à-peu-près à la même heure* 
filles se dissipent ensuite spontanément sans qu'aucun moyen 
employé pour les dombattre ait pu les faire disparaître aupa- 
ravant. 

Nous ne pouvons contredire lès observations de M.Beccaria , 
tuais l'auteur nous permettra de ne voir dans cette réunion de 
Symptômes hémopathiques, que des troubles analogues à 
ceux que l'on voit tous jours dans des circonstances sembla- 
bles. Aussi vagues, aussi peu constans que les autres , ils ajou- 
teront peu aux moyens incertains de diagnostic de la grossesse 
que nous possédons. L'auteur a peut-être voulu offrir cette 
observation comme un argument en faveur de la doctrine de 
M. Gall, sur les fonctions du cervelet; mais quel fondement 
pourrait fournir un argument tiré de sympathies, que tout 
porte à regarder comme aussi accidentelles que celles que l'on 
a déjà données pour preuve de cette opinion. 

Les observations de M. Beccaria nous donneront du moins 
l'occasion de signaler un moyen inusité de reconnaître l'état de 
la cavité utérine. C'est le cathétérisme de cet organe : au 
moyen de la sonde droite, et avec quelque habitude de l'opé- 

i3. 
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ration, l'on peut parvenir à explorer sans accident la cavi^ 
de l'utérus. Je développerai ailleurs les observations que j'^ 
pu faire sur ce sujet. Th. C. 



91. Symphyseotomie pratiquée avec succès; obs. du 
Stock. ( Compte-rendu des travaux de la Société des se. rn^j 
de la Moselle.) 

Dans le courant de janvier i8a8, je fus appelé , dit l'auteur, 
à 9 fieures du soir, au village de Creutzvald (Meuse), pour 
procéder à la délivrance de Jeannette Merten , âgée de a3 ans. 
Cette fille, d'une bonne santé habituelle et d'une forte con- 
stitution, était dans le travail d'un premier accouchement, 
assistée de deux sages-femmes. Les premières douleurs s'étaient 
fait sentir depuis 48 heures, et les eaux s'étaient écoulées au 
commencement du travail. Je trouve la malade très faible 
(elle avait été saignée), le ventre est affaissé, l'enfant paraît 
être sans mouvement depuis long-temps, les parties externes 
de la génération sont gonflées et très douloureuses ; elles sem- 
blent avoir beaucoup souffert par le toucher trop souvent 
répété ; il s'écoule par le vagin des mucosités sanguinolentes 
mêlées de méconium. Le toucher me fait reconnaître la dila- 
tation complète du col ; mais la tête dont l'occiput se pré-' 
sente en avant, est très volumineuse relativement aux diamètre^ 
du bassin. L'antéro-postérieur a tout au plus deux pouces e? ^ 
demi , et les branches de l'arcade pubienne sont trop rappro — 
chées pour rendre possible la sortie de l'enfant , car je pui^ 
introduire deux doigts dans le vagin. J'attends quelque-temps -s 
et je vois le? contractions utérines diminuer de plus en plus d^- 
force et de durée. J'essaie inutilement l'application du forcepsv ~ 
son application est impossible, la filière osseuse mettant ob^»' 
tacle à la pénétration de ses branches. 

Tous les moyens capables d'entraîner la tète dans l'exca -~" 
vation pelvienne ayant été employés inutilement, et lamorr* 1 
de l'enfant me paraissant à-peu-près certaine, je me décidait 
pratiquer la ponction du crâne. J'ouvre largement cette cavité 
avec le ciseau de Smellic afin d'extraire le cerveau , je fais plu*-" 
sieurs applications du tire-tête, j'essaie le crochet, j'introduis 
le doigt indicateur dans l'ouverture pratiquée ; malgré toute^ 
ces tentatives je ne puis parvenir à faire descendre la tête at^ 
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dessous de l'obstacle. La malade, exténuée par des manœuvres 
aussi douloureuses et aussi prolongées, est laissée en repos, on lui 
administre un lavement , eUn la place ensuite dans un bain 
où elle reste une demi-heure. A deux heures du matin, je re- 
nouvelle les tentatives d'extraction; à l'aide du brise-crâne, 
je parviens en partie à démembrer les os de la tête , et mal- 
gré le vide opéré par l'écoulement du cerveau et la sortie de 
quelques os, la situation de cette malheureuse n'est aucune- 
ment améliorée. 

Je prends alors le parti de pratiquer la symphyséotomie. Je 
fis donc placer la malade sur le bord de son lit , les jambes 
écartées et à demi-fléchies , le bassin un peu relevé ; une sage- 
femme fut placée de chaque côté pour soutenir et écarter les 
cuisses au besoin. Après avoir rasé le mont de Vénus, je me 
plaçai entre les jambes de la femme , une sonde fut introduite 
dans la vessie. J'incisai la peau et le tissu cellulaire dans la di. 
rection de la symphyse, le fibro-cartilage fut divisé avec pré- 
caution et par couches , en recommandant à mes aides d'exer- 
cer quelques légères tractions sur les cuisses au moment de 
l'opération ;je lis ensuite la section du reste des ligamens, la 
division s'effectua graduellement et j'obtins un écartement d'un 
bon pouce. Je pus alors introduire facilement la main droite 
et saisir avec deux doigts les lambeaux de la tête ; après de lé- 
gères tractions , elle s'engagea librement dans l'excavation pel- 
Vl enne, et fut amenée au dehors sans difficulté ainsi que le 
r este du corps de l'enfant. J'avais fait maintenir avec soin l'é- 
ca rtement du pubis pendant cette extraction. Les cuisses fu- 
re &t aussitôt rapprochées et maintenues dans cette position, 
** plaie réunie par des bandelettes agglutinatives. L'accouchée, 
placée avec précaution dans un autre lit, éprouva seulement 
quelques syncopes passagères. Une diète rigoureuse, des bois- 
s °Hs délayantes et des fomentations émollientes sur l'abdomen 
firent les seuls moyens employés , secondés d'un repos absolu, 
^^s lochies continuèrent de s'écouler : devinrent ensuite le 
foyer d'une suppuration très abondante , accompagnée de fièvre 
^utinueet d'un amaigrissement qui augmentait chaque jour. 
C^s accidens persistèrent pendant six semaines , et disparurent 
et »suite avec la cessation de la suppuration. Aujourd'hui , plus 
d'une année s'est écoulée depuis cette opération, et cette 
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femme jouit d'une santé parfaite; seulement, elle est restai, 
affectée d'incontinence d'urine. 

92. DlSSERTATlO INAUG. MED. EXH*BENS CASUM RARISSIMUM FOU- 
TUS qui propter exostosin inpelvi absolvi non potuiu Àucf. 
Eli de Haber ; praeside F. C Naegele. In-4 de 3 a pag. avec 
3 planches lithogr. Heidelberg i83o; Ossvcald. 

Dans la i re section de cette dissertation l'auteur traite d'une 
manière générale de la dystocie par suite des vices de confor- 
mation du bassin , et en particulier de celle qui a pour cause 
une exostose. Il signale avec érudition et avec une saine criti- 
que les cas peu nombreux jusqu'ici, d'exostoses du bassin, 
qu'offre la littérature médicale. La seconde section contient 
l'histoire d'une opération césarienne pratiquée en 181 3 parle 
% D r Leydig, sur une femme chez laquelle l'accouchement par 
les voies naturelles était impossible , à cause de la présence 
d'une volumineuse exostose dans le bassin. 

L'opération fut suivie de la mort de la mère. 

Une description du bassin vicié est annexée à l'observation; 
les 3 planches, fort bien lithographiées, représentent ce bassin 
vu de face, d'en haut, et dans une section longitudinale et perpen- 
diculaire, qui fait apercevoir la structure intérieure del'exos- 
tose. Lth. 

93. Tableau des cas observés en 1 828 a la clinique d accouche- 
mens de Wurzbourg; par le prof. d'Outkepont. (Gemeinsame 
Zeitschrift fur Geburtskunde ; Tom. IV, 4 e cah. , pag. 563.) 

.- Ce tableau n'offre guère de remarquable qu'une observation 
de putrescence de V utérus dont nous allons donner le précis • 
Une femme qui se trouvait au milieu du 9 e mois de sa 2 e gros* 
sesse, le placenta était implanté sur l'orifice utérin. Cette 
femme, âgée de 3i ans, avait toujours mené une vie déréglée- 
Pendant toute la durée de sa grossesse elle avait éprouvé 11** 
sentiment de pression dans l'abdomen , des tiraillemens dans ler^ 
lombes , une douleur dans le bassin , et une leucorrhée connl - "* 
nue. A son entrée à la clinique, le 18 octobre, le travail avaï- 1 
déjà commencé. La situation élevée de l'utérus empêchait de re^~ 
connaître par le toucher l'état de son orifice et la position d^- 
fœtus. Uue métrorrhagie violente eut lieu au bout de quelque--^ 
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Mires, et comme on ne put l'arrêter, on procéda à l'extraction 
î l'enfant au moyen de la version sur les pieds. L'orifice uté- 
n avait un demi pouce de diamètre, le vagin était très-flasque, 
tou et indolent , l'orifice se laissait dilater avec la plus grande 
icilité; le placenta fut décollé sans peine du segment inférieur 
e l'utérus, les membranes furent rompues, on rencontra la 
3te du fœtus ; la version fut pratiquée et l'enfant extrait sans 
ue l'utérus se contractât le moins du monde. L'enfant était vi- 
ant et il a été conservé en vie. Durant l'opération la mère ne 
'était pas plaint de la moindre douleur ; les parties génitales 
emblaient avoir perdu toute sensibilité. L'hémorrhagie avait 
îessé au moment de la dilatation de l'orifice utérin ; après l'ac- 
couchement l'utérus ne s'est que faiblement contracté ; il n'y eut 
point de tranebées. 

Les 3 premiers jours des couches se passèrent assez bien ; le 
flux locbial fut remplacé par un écoulement fétide, de couleur 
brunâtre. L'utérus conservait sa mollesse ; son col , tou t-à- fait 
ouvert et frais au toucher, restait insensible ; les mamelles étaient 
flasques. 

Le 4 e jour se déclara la fièvre de lait; le 5 e la fièvre aug- 
menta, le pouls devint dur, plein, fréquent, et la peau sèche j 
il y eut des maux de tête, des bourdonnemens d'oreille, des 
Scintillations, une soif très-vive et une lactation fort abondante. 
Le flux lochial resta fétide et brunâtre. {Saignée de 6 onces ; 
décoction nitrée 9 lave mens ; injections dans le vagin avec une in- 
fusion de ciguë.) 

Le 6* jour rémission de la fièvre , sueurs générales , sensibi- 
lité exaltée. (Emuision avec Veau de laurier-cerise, lavemens et 
injections.) Vers le soir ballonnement du bas ventre , avec dou- 
leur au - dessus de la symphyse pubienne par une forte pres- 
sion; plus de lochies, pouls petit, fréquent, dur. (Douze sang- 
*ucs sur l'abdomen; huile de ricin dans Vêmulsion calmante:) 

Dans la nuit du 6 e ' au 7 e jour il y eut un frisson à 3 repri- 
ses, et 3 selles; la peau était un peu sèche, la langue chargée, 
la soif nulle, le pouls petit y fréquent, faible, le ventre bal- 
lonné et indolent; la lactation avait cessé. (Large vésicatoire 
*ur l'abdomen ; injections dans le vagin , à l'intérieur infusion 
de digitale avec eau de laurier-cerise ; vésicatoires à la partie in- 
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terne des cuisses. ) Durant la journée il y eut quatre fais de Tic 
lens frissons. La mort arriva dans la nuit suivante. • - 

A l'autopsie on trouva entre la pie-mère et Varachndïde un 
exsudation d'un liquide gélatineux avec engorgement sangtn 
des vaisseaux de la pie-mère. Le lobe inférieur du pouia* 
gauche était dans un état d'hépatisation; le foie très-gros. L,' 
térus s'élevait encore de beaucoup au-dessus du pubis; il av; 
9 pouces de long sur 4 t de large à son fond. 8a surface ei 
térieure était d'un brun-jaunâtre ; le ligament large du côté gau 
che était noir et gangrené, ainsi que l'ovaire gauche ; le tissu de 
l'utérus était ramolli, épais et spongieux; le vagin, la surface 
interne du segment inférieur de l'utérus, et l'orifice utérin 
étaient d'une teinte noire , et [couverts d'une niasse de flocons 
irréguliers, mous, brunâtres, ou plus fermes et jaunâtres. 
Cette masse, n'offrant aucune trace d'organisation, occupait la 
moitié de l'épaisseur de la substance de l'utérus ; elle était fé- 
tide et diffluente à la moindre pression. Le cadavre, quoique 
placé depuis 36 heures dans un local dont la température était 
de 3 degrés au-dessous de zéro, exhalait une odeur très-fétide 
et offrait de larges plaques cadavériques. L'hypogastre était en 
core chaud à l'intérieur. 

L'état morbide de l'utérus avait été manifestement prépt 
durant la grossesse; il explique suffisamment l'absence de tir 
douleur durant l'opération de la version qui a été pratfr 
pour extraire le fœtus. L — th. 

94. Rapport annuel sua l'école d'accouchemehs de Dah 
pour l'année 1828; par le prof. Brunatti (Siebold. / 
fur Geburlshùlfe , etc.; Tom. IX, 3 e cah. , p. 553. ) 

Ce rapport de M. Brunatti offre quelques observati 
l'emploi du seigle ergoté. L'auteur a fréquemment n 
moyen pour activer les contractions de l'utérus, et toujc 
succès. A l'aide de ce moyen,on a souvent pu se passer de 
tion du forceps. M. Brunatti ne donne le seigle ergot/ 
les deux dernières périodes de travail , et jamais dar 
premières, comme l'ont conseillé quelques auteui 
prescrit qu'après avoir tenu compte des états morbid 
et des affections locales qui ont leur siège hors des 
ni taies. Alors le seigle ergoté n'a jamais manqué s< 
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a été rarement rendu par le vomissement, ou bien Ta femme 
ne rendait que la première dose, et la seconde restait bien. La 
dose n'était jamais de plus d un scrupule, en substance; l'effet 
ne tardait pas à se manifester , et l'accouchement se terminait 
en i } ou a heures, dans les cas, même, où cela paraissait le 
moins probable. 

M. Brunatti n'a jamais donné le seigle ergoté contre les mé- 
trorrhagies passives, et il déclare qu'il ne l'emploierait jamais, 
vu que les secours les plus prompts sont ici les meilleurs , et 
que l'action du seigle ergoté est trop lente ; il n'est pas con- 
traire, toutefois, à l'emploi de ce moyen dans les hémorrha- 
giës utérines chroniques qui tiennent à une cause atonique. 

L'auteur n'a point trouvé que le seigle ergoté donné pour hâ- 
ter le travail , exerçât une influence nuisible soit sur la mère, 
soit sur l'enfant; toutefois, deux enfans, expulsés à l'aide de ce 
moyen, sont venus morts, mais par des causes étrangères à son 
action; les deux cas rapportés en détail par M. Brunatti en 
fournissent la preuve. 

La suite du rapport offre encore de remarquable le cas d'un 
enfant nouveau-né portant une hernie ombilicale contenue 
dans une double enveloppe, savoir, une extérieure, formée par 
* extrémité inférieure du cordon ombilical, très-dilatée, et con- 
nue avec les tégumens communs au contour de l'anneau om- 
bilical, et une enveloppe intérieure, formée par le péritoine. 

L. 

g5. Accouchement de cinq jumeaux. 

Une paysanne du village de Loukin , district de Balakhnin , 
^ a xis le gouvernement de Nijegorod, âgée de 35 ans, petite, 
^ais d'une constitution robuste, avait été mariée à 17 ans. La 
Se conde année de son mariage elle accoucha d'une fille qui 
Courut au bout de 1 5 jours. La quatrième année elle fut déli- 
tée, après une grossesse de 8 mois, de deux jumeaux. Le i cr , 
H **i était un garçon, ne vécut que 5 jours; l'autre, qui était 
Ur *e fille, mourut au bout de 6 jours des plus cruelles souffran- 
ts. Dans le mois de novembre 1824, la même femme accoucha 
de cinq enfans; elle mit successivement an monde une fille le 
9» le 10, le 11 et le 1 3, et le 16 un garçon mort. Chacun de ces 
ei *ians, n'avait que 8 pouces de long. Les quatre filles mouru- 
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rent le 4 e jour après leur naissance. La mère se trouva eu par- 
faite santé un mois après sa couche. La mère ni la sage-femme 
n'ont rien remarqué de particulier, excepté une tumémafaction 
extraordinaire de l'abdomen, ainsi qu'une œdème des pieds , de 
violens maux de tète, des surdités, et de fréquentes hémorrha- 
gies par la bouche et le nez, durant le second mois de sa gros- 
sesse. Il n'y avait jamais eu dans sa propre famille ni dans la 
famille de son mari rien de semblable. (Edinburgh neiv philos, 
journal; de juillet à septembre 1828, p. 406.) 

96. Handbuch der Entbindungskuwst. — Manuel de l'accou- 
chement; par Fr.-B. Osiander. Deuxième édition publiée 
par M. J.-Fr. Osiander. i er vol. In-8° de 43 feuilles d'impr., 
avec le portrait de l'auteur; prix, 3 thlr. Tùbingue, 1829. 
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97. Reine Arzneimittellehre, etc.— Thérapeutique pure; par 
D. Charles Georges Chrétien Hartlaub et D. Charles Fré- 
déric Trinks. 2 e vol. in- 8° de 364 p. Leipzig, 1829; Brock- 
haus. 

Ce second volume contient les articles suivans : La gratiole, 
l'huile animale éthérée, la terre argileuse, le phelandrium aqua- 
ticum — Aeistofftinctur — , l'ammoniaque, la belladone, la man- 
ganèse, les cantharides, l'iode, le lycopodie, la magnésie, le 
phosphore, la salsepareille , la sepia, l'asa fœtida, le zinc. 

Après la revue des observations que l'école allopathique a 
faites sur ces médicamens , l'auteur poursuit sa tâche jusqu'à 
relater minutieusement les symptômes que quelques individus 
ont observés sur leurs personnes, et sur tous leurs organes. Si 
d'un côté ces observations si scrupuleusement faites témoignent 
une grande exactitude dans les faits ; de l'autre côté , cette pro- 
fusion de détails superflus fait craindre qu'une confusion en- 
tière ne se mette dans la science et amène le dégoût. On cite, 
par exemple, page 5o, une sensation brûlante aux joues, ob- 
servée à 8 heures et ~; page i54, un éternel éternûment une 
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mi-heure après le diner; souvent on rapporte une déman- 
aison qui disparaît par le grattement, par exemple, page 3i, 
i , 199. Des observations qui se contredisent se présentent à 
laque page. Ce ne sont que des généralités qui ne peuvent 
>nner des bases solides à la science , et trop de détails dans 
s connaissances ressemblent à l'anarchie. Un autre inconve- 

• 

ent de cette manière de traiter la thérapeutique, est qu'il 
it impossible de communiquer les résultats de ces observa- 
ons; il faudrait copier mot à mot chaque article. 

La gratiole est administrée par cette école comme il suit : 
.vant la floraison, la plante est cueillie avec ses racines et pi- 
îe dans un mortier de fer. Le suc est mêlé dans parties égales 
'esprit de vin qu'on fait digérer quelques jours et puis on dé- 
ante. On étend deux gouttes de ce mélange dans 98 d'esprit de 
in, et progressivement à un billionième ou quatrillionième. 
Pest-ce pas une niaiserie d'ordonner dans une telle opér- 
ation 98 au lieu de 100, quand on parle de division par 
nillion ? 

On prend de l'huile animale éthérée bien claire, une goutte 
&on mêle avec du sucre de lait. De ce mélange, on prend 
* grain qu'on dissout dans de l'eau et de l'esprit de vin, jus- 
l'à la diminution voulue. 

L'alumium oxidatum (terra al u min osa) a été encore jusqu'à' 
ésent peu usité en médecine. L'école homœopathique le dé- 
u*e un moyen très-efficace, et principalement contre la 
le. 

Les autres articles ne contiennent rien que la suite des ob- 
"Vations , qui n'offre rien d'intéressant. Z. 

»Compendium pharmacologie / uxta pharmacopœiam cas- 
>cnsem ruthenicam ; in usum prœlectionum acadcmicarum 
ïdidit G. H. Hoffmann, prof, à Moscou. In-8° de vin et a33 
iages, avec une table sur laquelle les médicamens se trou- 
vent classés d'après un ordre méthodique. Moscou, i8ai; 
Semen. 

L'auteur a uniquement destiné ce petit compendium aux élè- 
& qui fréquentent son cours, et il s'est contenté de suivre 
rdre de la pharmacopée russe , en indiquant pour chaque 
bstance i° le nom officinal ainsi que le nom scientifique , a° 
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la place qu'occupe cette substance dans les différons système 
naturels, 3° les localités dans lesquelles on la rencontre, 4° s ^^ 
qualités organoleptiques, 5° ses propriétés médicinales, 6° l^ s 
affections dans lesquelles on y a recours, 7 les différentes for- 
mes pharmaceutiques, et 8° la dose. Toutes ces choses so>xit 
simplement indiquées comme dans une table analytique, de 
sorte que l'ouvrage de M. Hoffmann ne suffit plus aux prati- 
ciens et ne peut servir aux élèves que pour leur rappeler ce 
qu'ils ont entendu dans les cours ou lu dans d'autres ouvra- 
ges. Au reste , le laconisme du texte est un peu racheté par de 
nombreuses annotations où l'auteur montre des connaissances 
multipliées et solides dans les sciences accessoires. 

99. Effets de là noix vomique sur le corps humain, par le 

prof. Béraudi. (Annali universali, février, i83o.) 

# 

L'auteur, conjointement avec quelques confrères, a fait sept 
séries d'expériences en graduant la dose depuis un demi grain 
jusqu'à s'x grains, dose 5 laquelle les effets devinrent si pro-^ 
nonces qu'ils craignirent d'aller au-delà. 

Saveur amère , nausées passagères , barborygmes , fréquence 
et quelquefois ralentissement et irrégularité du pouls, colora-" 
tion vive et même livide de la face , chaleur, douleur à l'abdo— -"*" 
men, au dos, aux membres, bientôt mouvemens convulsifs^- 
secousses tétaniques dans un ou plusieurs membres , respira 
tion laborieuse , sensation d'un courant comme électrique 1 
long des nerfs des membres; sueurs, céphalalgie, etc. 
phénomènes diminuent après quelques heures , laissant de 
douleurs lancinantes qui cessent dans la journée ou le lend 
main ; rêves pénibles durant la nuit. 

L'auteur termine son mémoire en soutenant, contre l'opinio 
du D r Ricotti , l'utilité des expériences sur l'homme sain d 
vertus dynamiques des médicamens. 

100. Recherches thérapeutiques sur le bromure de mercub 
par M. Wernece. (fourn.Jùr Chirurgie u. Augenheilkunde 
Tom. XIV, cah. 2, p. ai5). 

Les expériences de M. Werneck portent sur le proto- 
mure et sur le deutorbromure de mercure. 

Le proto-bromure, dit-il, est sans odeur et sans saveur; il 
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;e sans se décomposer, mais les solutions alcalines y pro- 
une décomposition, en ce que le mercure se précipite 
rme c»oxidule, et que le brome se sépare sous forme d'a- 
flro-bromique. Donné à la dose de i à 3 grains, le pro- 
lure de mercure ne produisit point de symptômes sensi- 
îéme lorsque l'individu était à jeun; chez un jeune 
seulement, deux grains de ce médicament provoqué- 
tbout de cinq heures, deux selles liquides, verdâtres, 
aient accompagnées d'aucune colique. A la dose de 4 , 
crains, le proto-bromure détermina plusieurs selles li- 

t à son action sur le corps malade, ce moyen, qui est 
Fait insoluble dans l'eau et dans l'alcool, se comporte 
?n tout comme le mercurejdoux. L'auteur s'en est ser-r 
surs fois dans des affections syphilitiques- primitives et 
:asd'aph thés chez les adultes ainsi que chez les en fans, et 
enu la guérison tout comme avec le calomel. Il Ta égale- 
aployé dans le croup et dans les maladies du foie, et il 
non plus observé de différence dans la manière d'agir 
:o-chlorure et du proto-bromure de mercure. 
;uto-bromure ou bromide de mercure , a une saveur 
jue et astringente ; il fond et se sublime ; il est bien 
ioluble dans l'eau que le sublimé corrosif; l'eau bouil- 
i dissout un quart ou un cinquième , mais par le refroi- 
:nt la majeure partie tombe au fond ; il est insoluble 
lcool , mais il se dissout dans l'éther. Un grain de bro- 
istallisé exige une once et 7 gros d'eau distillée froide 
î dissoudre. Le bromide comme le proto-bromure est 
osé par les solutions alcalines; il l'est également par les 
ulfurique et nitrique. 

îé à l'intérieur, à la dose de f à ~ grain en dissolution, 
îisit au bout d'une demi-heure une légère sensation dé- 
le y une sorte de pression ; plus tard , après une heure , 
ut de légères ép rein tes. La dose d'un grain provoqua , 
(.heures de temps, quatre selles molles accompagnées 
Iques coliques et d'une abondante sécrétion. urinaire. 
î d'un grain et demi détermina bientôt des nausées, une 
affluence de salive dans la bouche, quelques vomisse- 
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mens et des émissions d'urine répétées; du reste point d'aut.^ 
phénomènes. 

Administré dans la syphilis récente, le deuto-bromure pro- 
duit les mêmes résultats que le sublimé. L'auteur commença 
toujours parade grain sous forme pilulaire, et augmenta 
tous les deux jours sa prise de deux fois cette dose. Le ma/ade ' 
était obligé de prendre les pilules le soir avant de se coucher, 
et d'avaler immédiatement après une ou plusieurs tasses d'une 
décoction mucilagineuse , d'eau d'orge, etc. Lorsqu'il y avait 
des ulcères, ils furent recouverts 6 fois par jour de linges trem- 
pés dans une solution de six grains de deuto-bromure de mer- 
cure sur une livre d'eau distillée. Pendant cette médication la 
diète doit toujours être strictement observée; le vin, la viande 
et toutes les substances acides sont nuisibles. Ce n'est que 
lorsque le malade fait usage de vins ou d'alimens acides, qu'il 
survient des pressions d'estomac, des coliques et de la diarrhée; 
mais ces accidens peuvent facilement être dissipés par quelques 
légères doses d'opium. L'auteur a observé que les ulcères pou- 
vaient déjà prendre un meilleur aspect au bout de deux jours, 
et une durée de 20 à 3o jours a suffi, en général, pour obte- 
nir la guérison d'ulcères considérables du gland. Cinq grains 
ont suffi pour la plupart des cures; rarement il en a fallu de 10 
à 20. 

Lorsqu'il y a des bubons vénériens , soit idiopathiques, soit 
sympathiques, le deuto-bromure de mercure agit plus vite que 
le sublimé et le calomel , et il manifeste une propriété résolutive 
plus grande : c'est du moins ce qui résulte de cinq cas observés 
par l'auteur. Chez ces cinq malades, la solution de bromure (6 
grains sur 1 livre d'eau distillée) a été administrée à doses tou- 
jours croissantes depuis 20 jusqu'à 200 gouttes par jour. 

Dans les phénomènes consécutifs de la première série, 1* 
proto-bromure comme le deuto-bromure produisent des effets 
salutaires. L'auteur a vu deux cas seulement où ces médicamens 
n'ont eu qu'un résultat palliatif ; mais dans ces cas la syphilis 
était invétérée, les tonsilles et la luette étaient en grande par- 
tie détruites, et il y avait des ulcères dans les fosses nasales. Les 
ulcères, à la vérité, avaient promptement disparu; mais quelque 
semaines après ils se sont ouverts de nouvean pour faire des 
progrès beaucoup plus rapides. 
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Hf. Werneck rapporte, après cela, plusieurs observations 
ti le bromure de mercure a été employé, et il termine par les 
inclusions suivautes : 

Le proto-bromure de mercure se rapproche le plus du calo- 
lel, quant à ses effets thérapeutiques. Comme ce dernier, il 
iminue la pins grande plasticité de la masse sanguine ; son ac- 
on purgative est aussi certaine que celle du calomel ; il aug- 
îente fortement la sécrétion de l'urine ; enfin il ne provoque 
as aussi promptement la salivation que le mercure doux. 

Le deuto-bromure a plus d'analogie avec le sublimé, et, dans 
5 traitement des dartres rebelles, il mérite peut-être la préfé- 
ence sur ce dernier. Il ne fait pas non plus saliver d'une ma- 
tière aussi facile; il affecte moins les voies digestives et la poi- 
rine que le sublimé. 

L'auteur, enfin, s'est convaincu que la solutiou du deuto- 
>romure de mercure dans l'éther sulfurique était la meilleure 
orme médicamenteuse qu'on pouvait choisir ; voici comment 
1 la prescrit : 

ip. Bromatis hydrargyri gr. j. 

iEther. sulfur 5j. solve D. S. 

A prendre 10, i5, 20 gouttes dans de la décoction d'orge, 
1 la suite de chaque diner. K. 

toi. Expériences sur les effets des sels de quinine et de 
' cinchonine chez l'homme en santé ; par le D r L. Beraudi. 
( Annaliuniyersali; novembre et décembre 1829.) 

Expérience i re . Un jeune homme de 23 ans, nerveux-san- 
guin, prend, à jeun, le 23 mars 1829, à 9 heures du matin, 
•vingt grains de sulfate de quinine dissous dans l'eau distillée; 
il se plaint aussitôt d'une grande amertume à la bouche et d'une 
coostriction au pharynx , avec sentiment de pesanteur indéfi- 
nissable à l'épigastre ; une demi-heure après il éprouve de la 
pesanteur à la région frontale, rougeur de la face, respiration 
fréquente, langue rouge sur les bords, tintement des oreilles; 
en une minute le pouls monte de 78 à 95 pulsations; à 10 
heures, céphalalgie plus forte , pupille rétrécie , langue rouge, 
c haleur, sensation douloureuse dans tout l'abdomen, io5 pul- 
sations; peu à peu les symptômes s'appaisent, à 11 heures et 
demie tout est rentré dans l'ordre. 

Un autre jeune homme de 24 ans, sanguin, prend une égale 
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dose, à la même heure : mêmes symptômes, sauf du froid aux 
extrémités, urines rouges, barborygmes pendant une partie de 
la journée. 

M. Beraudi lui-même prend vingt grains de sulfate de qui- 
nine; il éprouve à l'instant une constriction de la gorge ; une 
demi-heure après, le visage rougit, il éprouve une céphalalgie 
frontale; au bout d'une heure le pouls augmente de fréquence; 
il survient des tintemens d'oreilles , la rougeur devient livide; 
après une heure et demie, le pouls est monté de 9a à ioopul* 
sations ; puis les symptômes diminuent, sauf l'apparition d'une 
diarrhée qui cesse le lendemain. 

Le sulfate de cinchonine ( 20 grains ) occasionne des nausées, 
des étourdissemens, la rougeur de la langue, des douleurs ab- 
dominales, le ptyalisme, la somnolence , la fréquence du pouls, 
etc. 

La cinchonine ( 20 grains ) occasionne une sensation de froid 
à Tépigastre, le ptyalisme, les nausées, les éblouissemens, 1* 
rougeur livide , la pesanteur de tête*. 

Le tartrate de cinchonine ( 1 5 grains ) cause de la pesanteur 
épigastrique , la céphalalgie frontale, la rougeur de la face, la 
somnolence , le ptyalisme , la fréquence du pouls. 

Le citrate de quinine (10 grains ) cause la pesanteur de tête, 
l'augmentation du pouls; à plus forte dose ( i5 grains), il dé- 
termine de la pesanteur, puis de la chaleur à Tépigastre et àU 
gorge, une forte céphalalgie, de la rougeur intense, la fréquence 
du pouls, le tintement d'oreilles, des éblouissemens , enfin une 
sueur abondante. 

Le nitrate de quinine, à la dose de 10 grains, cause à Tépi- 
gastre un sentiment d'ardeur qui devient bientôt général, des 
tintemens, des éblouissemens, la contraction de la pupille, 1* 
rougeur de la langue, la gène de la respiration; puis la fa# 
devient livide, les yeux étincelans, la respiration plus difficile; 
la pulsation des carotides devient sensible à la vue ; le sujet 
placé sur un siège s'endort, et il succède une sueur copieuse, et 
les symptômes s'évanouissent en quelques heures , sauf la cha- 
leur épigastrique et une forte diarrhée qui durent plusieurs jours 
et cèdent à la diète et aux boissons tempérantes. 

Vingt grains Ôl acétate de quinine causent le ptyalisme, d 65 



fusées, une ardeur génère, l'augmentation jiu pouls % le tin- 
?p*ent 4'Qreilles , }a cépbala,lg$e, la rougeur de la langue. 

T«*# gW»s $hx4rqçàlpms de quinine pc0a$ipnn.e&t le ptya- 
sroe,.les causées, l'augmentation du pouls, la, rqugeu* des 
:>njonctives, la sueur, la 'dilatation de (a. pupille, rougeur de 
t langue, soif, prurit à la peau, ciaçhottement fréquent. 

Le tprtiçctie de quinine, pause., à J'epigqqtre un sentiment de 
fraleur qui s'étend insensiblement . à tout le çprps , le pouls, 
qgmepte de force et de fréquence, le visage devient rquge, Ja 
éphalalgie intense 3 prurit à la peau, resserrement de 1^, pu- 
tille, sueur frontale, ardeur à la gqrge, langue sèo^e, soif, 
expiration pénible, tendance au spmmeil, rétablissement e,fl 
[qelques heures. 

mt $Jacéjtafe de cinç/ionine agit comme l'acétate dç;quinine,,s#uf 
ine forte céphalalgie. , .,. 

yhydrççhlarpte cfç cinçfyonine cause un froid subit qui ge 
J^ge, eu chaleur, d'abprd à l'épigastre , puis \ tout le corps 5 
>purdpnneme l ns, d'oreilles, suffusion de. la. face, ébjouissemgns, 
NApUle ;rétjiçcie * langue rouge sur le? bord* * respiration pénjrr 
Az, fréquence du pouls ,. tendance au sommeil % douleur. $Mqt 
ttfuale , soif intense , sensibilité au moindre, bruit. . . , . , , 4 . i 

le njtratoffc cincfiqnme , 3 la dps,e,.d$ 10, grains, Cfsutfpja 
^mstrjction de la gorge, un sentiment d'ardeur de Ja bouche à 
'e^çœac, la langue devient rouge sur Jes bprds, et pgffltiUfcajl 
îenfere^ le frqn,t e$t baigné de sueur, b cpnjpnctiye injectée, la 
)ppille . rétréçie , survient le vomissement ; au bout de trois 
piarts d'heure, le pouls a diminué dé c}i$ pulsations,; des, bok- 
•ons appropriées ca|men$ les symptômes qui disparaissent après 
Iniques heures,, a l'exception d'une diarrhé> qui dure quafre 

i/aufeup conclut de ces, expériences, que ]#> préparatifs; de 
J^ujna augmeptent toutes les. fpflces, de4'éçpHpmje., ^.ppsr 
*&pt par cpaséquent une action. essentiellement &*fflUV9tft<, 

... = [ • > "• »>-..:/■■ 1 •■.■•. ' ;SV -:i !■•-.. 
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Afatériàu-X pour sertira une matière médicale future ; résul- 
tant d'expériences faites sMr l'homme dans 1 ' l'état' de santé. 
tTom.l^. 1 voLin-8% 5oopfcg. Léiprig,' i^S^Oh; Cno- 
hloeh. ■ •■■.•»; .r .... : i.. ■ 
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Expériences tendant h déterhxiner faction de quelques méditas^ 
mens énergiques sur l'économie animale (nitrate de potasse, 
eau distillée de laurier-cerise ; eau distillée d'amandes amer ^^ 
Acide hydrôcyanique ; racine de Valériane), par J. ChrL^g 
GoTTrniED Joerg, professeur d* accouche métis à rtJnivCr^^^ 
de Leipzig , etc. ( i er article. ) 

Frappé de l'obscurité et de l'incertitude qui régnent enci^ 
dans cette partie de la matière médicale qui traite de l'action 
des substances médicamenteuses sur l'économie animale , e t 
convaincu de la nécessité d'y porter le flambeau de l'expé- 
rience, M. Jœrg fonda» en 1822, une société presqu'en fière- 
ment composée de jeunes médecins , pour déterminer, à l'aide 
d'expériences directes, la manière d'agir des principaux médi- 
camens sur l'homme en état de santé. Cette société d'expérimen. 
lation était formée de vingt-sept personnes, savoir : vingt-deux 
médecins ou élèves en médecine, dont le plus jeune avait vingt- 
Un ans, et le plus âgé, M. Jœrg, quarante-cinq, deux enfans, 
l'un de seize ans et l'autre de quatorze , fils du professeur, et 
de trois femmes, l'une âgée de 45 ans, la seconde de 18, et une 
troisième de ia ans. Ces personnes jouissaient toutes 1 d'une 
bonne santé, et étaient habituées à une vie sobre et régulière 
dont elles ne se départirent pas pendant toute la durée des ex- 
périences. Elles ne changèrent rien non plus à leur nourriture 
habituelle, et continuèrent même l'usage du café , du vin et de 
la bière, mais en quantité modérée. Les deux fils de M. Jœrg 
ne buvaient que de l'eau, et quoique d'une petite stature, ils 
étaient forts et robustes. 

Les membres de cette société étant réunis sous la direction 
du professeur Jœrg , on administrait à chacun d'eux , ou seu- 
lement à un certain nombre d'entr'eux, une certaine dose de I* 
substance dont on voulait constater lés effets; et on notait à 
mesure sur un registre ad hoc les symptômes et les phénomènes 
qui résultaient de cette administration. L'auteur à rapporté 
tout au long dans son ouvrage ces détails d'expériences; mais, 
comme ils sont trop longs et fastidieux, nous nous bornerons 
à faire connaître les résultats généraux qu'il en a obtenus pour 
chacune des substances avec lesquelles on a expérimenté. 

A, Expériences avec le nitrate de potasse pur. .Ce médica- 
ment fut administré à huit des membres de la société, d'abord* 
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petites doses, c'est-à-dire de i grain à...., avec du sucre blanc , 
tôt* les jours et deux fois par jour, puis en augmentant plus 
rapidement la quantité, et en la portant à un scrupule matin et 
joir , puis à un demi-gros, et même dans un cas l'expérimenta- 
teur commença par un gros dans une once d'eau, et alla jusqu'à 
deux gros à -la- fois. 

De. toutes ces expériences , M; Joerg conclut que le nitrate 
de potasse exerce une action excitante sur les reins, sur le ca- 
nal intestinal et sur la peau. De son action sur les reins , ré- 
sulte une augmentation de la sécrétion urinaire, qui peut même 
être modifiée sous le rapport de sa composition chimique. La 
propriété diurétique est la plus évidente de toutes celles que 
possède ce médicament. Quant à son action stimulante sur le 
tube digestif, elle se manifeste d'abord par une augmentation 
de la sécrétion de la salive , suivie d'une sécheresse de la bou- 
che et de l'oesophage, et, par suite , d'une soif plus ou moins 
vive; par une sensation de faim dévorante, et par des douleurs 
dans l'estomac semblables à celles qui accompagnent l'inflam- 
mation- de ce viscère , par des éructations , et , même à hautes 
doses, des. vomissemens, par des coliques dans les intestins 
grêles , des barborygmes, des selles liquides , et quelquefois de 
la constipation , lorsque le médicament agit plus particulière- 
ment sur les reins ou sur la peau. Son action s'étend souvent 
jusqu'au gros intestin, et alors il produit des ténesmes fréquens 
sans évacuations. L'influence du nitrate de potasse sur la peau 
est beaucoup moins constante; cependant elle est évidente dans 
plusieurs cas. Quelle que soit l'action de la substance qui nous 
occupe, qu'elle agisse à-la-fois sur le tube digestif, sur les reins 
et sur la peau, ou qu'elle affecte plus particulièrement l'un 
d'eux, son emploi à doses modérées n'est suivi d'aucun acci- 
dent consécutif résultant de la lésion d'autres organes ; on n'a 
jamais observé de vertiges et de. maux de tête que dans les cas 
ou les doses avaient été très ^ fortes. Le nitre jouit encore d'une 
action accessoire à laquelle on a attaché beaucoup trop d'im- 
portance , et qui l'a fait très -souvent administrer dans des cas 
où il n'était nullement indiqué. 

Nous voulons parler des sensations de fraîcheur qu'on 
éprouve dans la bouche, dans l'oesophage et quelquefois même 
dans l'estomac, à l'instant oè on avale du nitrate de potasse ré- 

14. 
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cernaient dissous dans l'eau ; sensation qui se prolonge pendant 
quelques minutes y mais qui est bientôt suivie de l'effet secon- 
daire, d'une réaction d'autan^ plus intense que l'effet primitif 
a été plus intense. Plus le pouls s'est ralenti sous l'in^uenoe 
réfrigérante du nitre , plus il devient fréquent lo? sque la réao* 
don se manifeste. Cet effet secondaire prouve bien évidemment 
que ce médicament n'est et ne peut être antiphlogistiqne. D'uu 
autre côté son action stimulante sur le canal intestinal , les 
reins et la peau, action qu'on peut suivre pour ainsi dire à vne 
d'qeil, ne laisse aucun doute à cet égard. Toute substance qui 
augmente l'activité des organes sécréteurs > les dispose à l'in-r 
flammation, si on l'administre à hantes doses. Or, oorarne k 
nitrate de potasse jouit incontestablement de la première de 
ces propriétés , il doit nécessairement posséder la seconde lors- 
qu'on le donne en trop grande quantité ou dans les cas où il 
n'est pas indiqué. On ne manque: pas, d'exemples d'infiamma-» 
tions de l'estomac ou des intestins causées par l'emploi jncon* 
sidéré de cette substance, pour prouver la vérité de cette pro- 
position, « Sans entrer dans la question de savoir-, ajoute M; 
Jtàrg* si le nitre agit sûr les organes digestifs d'une manière 
chimique ou dynamique, » distinction absolument impossible à 
faire dans, le,s expériences sur l'homme sain, je peifeiate à dire 
qu'on ne. peut pas plus le ranger parmi les antiphlogistique* 
que l'arsenic; je prétends* au contraire, que (puisqu'il augmente 
l'activité des trois grands appareils sécréteurs, il doit, jusqu'à 
un certain point, exciter les appareils sensitif et circulatoire^ 
Enfin 9 je suis persuadé que son usage prolongé doit être très*' 
nuisible aux organes digestifs. 

L'expérience a prouvé que, lorsque dans une ipaladie 00 
donne un médicament dont l'effet est dé provoquer -un état 
morbide analogue à celui qui caractérise l-affectio» dont il s'agit!, 
il en résulte des accidens graves et une augmentation de ki 
maladie , lors même que la substance médicamenteuse n'est prise 
qu'en petite; quantité; aussi doit-on se garder de prescrire le 
nitrate de potasse dansles affections inflammatoires dos organes, 
abdominaux ; et si l'on se rappelle que les substances b^réfakfuesy 
en même temps et par cela même qu'elle agissent sur les reins , 
stimulent vivement les organes de la génération, et -que ee> 
effets sont; produits par - le nitre d'éme • 'manière bien évidente v 
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«mi concevra facilement qu'il ; est t;oiu>à*fait contre^indiqué 
dans les H<flaipntatioii8<ksargau^$^énltorin3iBàire8; et en raison 
de son action excitante de l'appareil cutané, il m petit être mis 
en usjage dans les inflammations delà peau, à moins qu'il ne 
puisse agir . comme dérivatif sur. les reins ou. aux. le canal in- 
testinal..',! " .•■:'.... • : • . .i .':..'. • •. : 
; L'action purgative du nitrate; e$t tr0p incertaine pour qu'on 
puisse l'employer avec avantage comme laxatif à la manière des 
sels neutres; d'ailleurs nqus possédons boa nombre de sub- 
tlanees -qui. produisent oes effets d'une manière constante et 
bien connue. Comme diurétique , il ne convient guère dans la 
plupart des hydropisie$„ parce que nous en avons dé beaucoup 
plus efficaces, et que son usage prolongé, peut nuire aux ôv- 
ganes digestifs. Cependant dans certaines hydropisies activas 
on^n ; peut retirer do très-grands avantages en l'administrant 
|vec prudence» Enfin* commue diaphorétique son action .est 
trop incertaine pour qu'oti pujsse. se permettre de s'en servir. 

Le uitre manifesterai au contraire,, toute; sa force médica- 

» • 

trice dans les cas ; où il s'agit seulement- de stimuler le cà*al 
•gastro-intestinal et l'appareil. génitoHarinaire sans produire 
d'autre effet secondaire. C'est donc : dans, les affections inflam- 
matoires du cerveau, de ses enveloppée et même: du cuir cfce- 
vebi, dans celles de ta gorge, et méiqe jusque un certain point 
dans celles <le la poitrine , qu'cpx.çn obtiendra les. meilleurs 
effets. Comme £ doses modérées al n'agit pas sur le. système 
cérébro-spinal, il convient particulièrement dans l'encéphalite 
des en fans , et remplace avec avantage le calpmel dont on fajt 
souvent si grand abus. Dans beaucoup de cas il peut être admi- 
nistré comme emménagogue,«tavec succès, comme le prouvent 
plusieurs expériences rapportées par l'auteur, et faites sur les 
femmes qui faisaient partie de la société. 
■,, La dose de trois à cinq grains répétée matin et soir suffît;, 
chez la plupart des, malades,, pour augmenter l'activité des ap- 
pareils digestif et urinaire; mais quelquefois il faudra porter 
la dose jusqu'à hui,Ç et dix grains, deux fois par jour, pour 
obtenir cet effet , qu'annoncent presque toujours des besoins 
d'uriner et des flatuosités. 

fi. Expériences avec l'eau de I&urier-cvrise. t/emi de laurier- 
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cerise qui: fut employée y était préparée d'après" là pharma- 
copée de Saxe (de Dresde * i8ao); en voici la formule : >>< 

y. feuilles de laurier-cerise fraîches et coupéesti - .. ••* j 

■■» ajcool rectifié.. ..... .v. .1*. ..-. .' . . S • j 

»■ eau commune.'.' ..*...;• ..(.... ...... . * * yj 

Distillez de manière à obtenir trois livres de liquide. 
-Cette liqueur fut administrée à douze des membres de la 
société d'expérimentation j à des doses progressivement plus 
grandes depuis cinq jusqu'à vingt- cinq gouttes; pois depuis dix 
jusqu'à cent douze gouttes. U résulte 1 de ces expériences que - 
l'eau de laurier-cerise agit d'une manière' très-différente sur les 
divers individus , et suivant les différentes doses; par exeniple-, 
chez quelques-uns il fallait une dose' quatre fois plus forte que 
chez d'autres pour produire les mêmes symptômes. Les prin- 
'çipaux effets dépendans de l'administration de cette substance 
pat été des douleurs grava tives et pongitives dans la tête, parti- 
culièrement à la partie antérieure, dans la région des nerfs, op- 
tiques, mais surtout une sorte de pesanteur de tète et de lassi- 
tude dans tout le corps ; un ralentissement marqué du pouls, 
tfenvie de dormir et même le sommeil , un sentiment de faiblesse 
extrême dans les membres, principalement • dans les cuisses, 
un état de torpeur des facultés intellectuelles, un chatouille- 
ment désagréable dans le larynx, semblable à celui que pro- 
duirait une inflammation de la membrane muqueuse* des voies 
aériennes, et enfin delà toux et une augmentation marquée des 
sécrétions de cette membrane; La diminution du nombre des 
pulsations était toujours plus ou moins en rapport avec la cé- 
phalalgie. 

A petites doses, l'eau de laurier-cerise ne' prolonge ; son 
action que pendant deux , trois ou quatre heures au pîu&; mais, 
à doses plus fortes, cette action se -continue -pendant "six», 
huit, et même douze heures 1 , en y comprenant toutefois* ses 
effets consécutifs. L'irritation du larynx 'et l'augmentation de 
la sécrétion de sa membrane muqueuse persistent assez souvent 
'pendant plusieurs jours. L'acide - prussique j principe actif de 
la substance qui nous occupe, produit sur le système cérébro- 
spinal une excitation presque instantanée, à peu près comme le 
ferait une décharge électrique; excitation suivie d'une diminu- 
tion correspondante de la sensibilité nerveuse. Cette excitation 
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dlu cerveau a trop peu de durée pour pou voir être constatée 
par l'observation ■ ou par les senaatiops < personnelles ; mais ■ ses 
suites ordinaires, telles, que l'état de pléthore et de turges. 
agence, des vaisseaux, dp ; cerveau , se. manifestent d'une, manière 
«yidente par la pesanteur de tète, lés douleurs poogitives et 
.ggavatives dont nous avons parlé, et par le sentiment de lâssi- 
Aude et d'accablement qui. se fait sentir dans les membres; or, 
ce sont ces effets consécutifs qui. marquent la place que ce 
médicament doit occuper dans la matière médicale. Le ra^en r 
tissement de la circulation et la diminution de. la. sensibilité, 
effets que le médecin a en vue d'obtenir en .administrant l'eau 
de laurier-cerise, ne peuvent être produits que par une exal- 
tations momentanée de l'activité nerveuse; d'où il résulte que 
cette substance ne convient nullement dans les cas d'inflamma- 
tion du cerveau , ni chez les personnes prédisposées.* anx con- 
gestions vers cet organe. Elle pourra au contraire être utile- 
ment employée dans les phlegmasies des viscères abdominaux 
et de l'appareil de la génération, ou bien lorsqu'il existe une 
exaltation anormale de la sensibilité de cet organe sans qu'il 
V ait d'inflammation. C'est surtout dans certaines affections des 
organes génitaux de la femme , dans lesquelles la sensibilité 
est augmentée, que ce médicament peut être administré avec 
4e plus de succès. Dans les maladies inflammatoires du pompon 
il ne peut être au contraire que nuisiblç; en effet , nous avons 
vu qu'il excite la toux, et qu'il irrite vivement lelauyrix et la 
traché-artère. Dans la première période de la lièvre scarlatine, 
•et dans la fièvre puerpérale, il peut devenir très-pernicieux en 
-favorisant les métastases sur le cerveau. 
-i II serait possible aussi, dit M. Jœrg, que l'eau de laurier- 
cerise, à cause de l'acide prnssique qu'elle contient, fut utile 
.dans les inflammations du péritoine, delà vessie et de l'utérus, 
en rendant le. sang plus veineux et par conséquent moins plas- 
tique, en- diminuant ainsi la tendance qu'ont ces organes, à 
former des adhérences entre eux. 

c-, D'après ce qui précède, il est évident que l'administration 
de l'eau de laurier-cerise, même dans les cas les mieux indi- 
qués, tels que les affections spasmodiques , exige de la. part 
du médecin la plus grande circonspection , et qu'elle est mani- 
lestement contr'indiquee dans tous les cas de spasmes et de 
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cefcVulstonsi dépendant idV*roe>»ftintàtiéto titlifeèWeaftf iKitft^j 
compression (générale pu partielle tJi cet drgalftié'procraitè par 
l'engagement de Iséi yaibseîauxJ Dtyh àitre fc^, fcororoè'fce 
médicament agit d'tmie manière très^diffeVeotè sttrlésliidivitfos 
fcains, il *8t nécessaire d'apporter & sott éttiplbi é&éfclèsmalkties 
laplès jgrJmde précaution pour Té^&cônVénablêmfeiftrés tfdses 
suivant fidiosyncrasie dé ckabtth d'eux. Mi- Jeèrg fleiise cepen- 
dant qu'on peut l'^droinist rer à 4Eé£ doses >vâriieèfs, dépbls'trbis 
jus^àvingtkpBlatre gouttes, et répétées ; swrvâwilVkîg^b^fe^ v 
caéi, deux , trois ou quatre fdil par jour $ daïls ^udÇttéS'tir'- 
«mstauceV même , la dose jiourr* être éntcttre atlgment&/Ëhfîn 
il recommande de de 'pas. oublier que cette, préparation >j>eWl 
très ptomptèmetit sa force et se' décoàipbsev surtout quafld ! oh 
ouvre souvent le fiacota qt>i la con taenia > > ' -•!« Jt 

€. E&pêrienoeï avec l'eau distillée W amandes' wnèfe&ÏPG 
même-que la précédente , cette éàtt distillée avait été pi^fferéVe 
d'aprè* la formule de la pharmacojjéc 8akonne,<savÔLF? Ul ■ ■• 
■■ .» %. Amandes amèresw . . •. w;.. ...i.i ^j - : ■ • 'J ,,f: - 
'«',:■■ Alcool rectifiée i : i ......!..> . §j -.i-nli • ~ 

! > .'■• Eau commune* i'* i . ♦-. *-.. .-.■/.».,• tfvj: •• : !îni !.• • î *- " 
Pistille* de hMwràère à obtenir trois: livrtes de iiqtïidev ."..,];• ;< < 
•■■. .Ce médicament fut administré de la manière accoutamée 
sept des membres de la société ^ "et les doaea furent siiceeësive^-""" 
ment de cinq* -diic, qàtaré* vingt > yingt-^inq, toefeœt trente^"" 
«cinq et <maratnte gouttes pour chacun d^eux. ■. ' •<«;-... •: '«in <- 
, iDeb expériences tentées avec cette substance, M. tfœrjr/looB^ - " 
dut -qu'elle agit absolument de la: même manière, 
moins énergiquement, que Teau jde lau*ier-cérâse;et qu'en cou 
séquence on pourrait l'administrât' dans les blêmes oirconsMan- 
deB qéè cette dernière; mais comme don action est plus faibl 
et iplas incertaine, il pende que son emploi peut être. 1 
L'auteur remarque que* quoique son; -efficacité isoit 
-grande 9 l'eau d'amandes amènes d ont il s'est serW ,i Avait % 
saveur et une odeur d'amandes amères plus fortes qub Ifeaui 
lauarier-cérise employée 'dans les ttxpdrienees iprécéde»best rTou^ 
ébeérverôns cjue les doses administrées cette fois* forent jgénfc~~ 
étalement très-inférieures «à celles (qui avaient été employée^ 
dans les expériences avec l'eau die laurier-cerise. 
', D. Expériences avec l'acide fydro-cyanïqû'e, (préparé par \& 



ptdeédé lie Va^ëlln). Cet &cfcte, administré à^aWcTés 

membres de là Société, à la doâe tFnné «âéhrf-^Vhtéa'troii 

g0ûtt«' idtfns ! «une ofléë? d'ëlrà , Uontià ' lien tionstaftiftën't à des 

douleurs de tête gravatives , à une sécheresse de l'arrièré-lteu- 

cheaôùÀgrafttettletit ih^bttirti^e d'àti^la' ^^e;bof^>àfrable à 

fo sensation* {jutai etfrbuVe? ldrscjtfôh a mangé beaucoup dé 

Mft sèebtis. Mai* ott h* 9e bok-nà^a* à de* expériences sur 

ttiéttme; <to en Ût aussi ttrfdfter* àhinlàVrk, télé <fùé ttéfccor^ 

*fuic!s, des chats V 4ès lapins et dès grenouilles, ta o^ssecticïn 

* Ses' arttmâux ttt>res la hitfrt a dënTf6nti»e cfûè Pacide h?dW- 

^m\jpe agit prirtctyaiëroeml étor dëcbïh|3osani: 1b v san$, qiA 

P*întf àlcitt là Wuteu¥e* ràsjifect cTusahg Véihèti*, ; èt s'à'éch- 

*tiledans k&teforés et dans les* cavités' drbités dtt èètir. Pdtrr 

flairer daVëntâgèèur 1 l'action oe cette substance 1 si délétère, 

**• Jcerg examina au microscope le mésentère d'une grenouille 

¥ *v&nte> dans fâ boriëhë de laquelle on' instille , gtrtrtté par 

&<HKte, de PftcMë prussic^è, et il otisëi'vb àtténtîVehïërit le 

^rs du sang dài» deux TOine* et dims une artère pendant 

^iiquâ«re-&ix minutés, époque à laquelle l'animal mouïutr. 

^Prés Httgestioli des emij prëinièrës gouttes,' le sàn'£ continua à 

^ctrier régulièrement pendant plusieurs ïnihrftês, et conserva 

* ooûlëur toaMfuelle. Au bttùi d*éhVh^h dîx himùtes, îé fours 

** ^sang dans :lës tèihesse ralentit sëiisîMcmctttV «fais, dan» 

^tère, «e t ateatiskëniènt ire deVint McTeht ^ixè huit ou 'dix 

*ri&Utes plils tard; alors oh observa de ternes dh temps Àés 

****« -du liquidé dans lés deux espèces dé Vaisseaux} mais elles 

Btftiént plus fréquentes et plus longues dàtts lèsiènVés que dans 

artère. C^nfee 'imites àMpèu £*ês aVant la mort oe rahîAiàl, 

K sang des veine* , qui au cc^foëhtfcthént de PeipéMencé était 

d ? un r6uge vif, jirîMiWé couleur ablette et li Vide; dans l'àrfèfë 

«ù contraire il perdit sa cèûleni' vièWiieille', et dëtfWt 'pTesqiiè 

blanc ^ aussi» à dater dfe ce tachent, le calibre de Vartèrésë rfc- 

*Hcit-il de £lus-en pftfsl, tandis que celui des véihfes tféproùVà 

•Krcun 'cbawgef&etit. -lie liquide s'arrêta alors, d'àbbra 1 dans tes 

^«fcseaux capillaires, -et ^ue1cjtiesmin\itéfe apr^idàtfs'les'vèi^, 

tandis qu'on te voyait fehborè "àV'anfc^er jpàr sacdadtes clans Va£- 

tere; enfin il s'arrêta aussi dans cette dernière, quinze on vingt 

minutes dprès que toute trace de sensibilité eût entièrement uV 
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paru. L'auteur obtint des résultats absolument semblables dç 
plusieurs autres expériences iaites $ub divers animaux. 

•De «toutes ses recherches M. terg tire les conclusions sui- 
vantes: ; . . .- '■ 

«L'acide hydro cyanique agit d'une manière extrêmement 
rapide et violente sur le cerveau et le. système nerveux;; mais 
ses effets sont plus prompts et plus intenses sur les nerfs encé- 
phaliques que sur ceux du système ganglionnaire. L'excitation 
momep tance du cerveau est suivie, plus on. moins rapidement, 
d'une diminution de Faction nerveuse, et même de la mort. 
Lqrsque ce poison terrible ne produit pas très-prompteaient 
la mort, il détermine une irritation inflammatoire de la trachée- 
artère , et principalement du larynx. Dans quelques circonstan- 
ces aussi, il semble agir sur les reins et augmenter la sécrétion 
urinaire. 

« Comme l'acide prussique agit en, excitant violemment le 
système, nerveux et surtout le système cérébro-spinal* ou peut 
facilement se rendre compte des phénomènes qu'il produit chez 
rhojpme et chez les animaux. La surexcitation du cerveau doit 
être suivie presque instantanément de congestions vers; cet or- 
gane, qui amènent nécessairement la. pesanteur de tête et les 
douleurs gravatives dans; cette partie: Cet état <Je pléthore, 
porté à un plus haut degré , doit produire la torpeur et le sen- 
timent d'accablement et d'engourdissement dans toute Técooo- 
jnie. L'affection du cerveau se' communique à tout le système 
nerveux, et la sensibilité générale diminue, et par conséquent 
toutes les fonctions qui en dépendent éprouvent des altérations 
correspondantes. Avec la diminution, de la sensibilité, on "voit 
arriver celle delà force musculaire ; mais elle a lieu pluspromp- 
fement dans les muscles faibles, que dans les forts. C'est pour- 
quoi les muscles de la nuque , ayaq t une force beaucoup plu* 
grande que ceux delà région antérieure. du cou, renversent 1* 
tête en arrière , lorsque toutefois le, ppison ,ne donne pas 1* 
mort instantanément, comme le ferait un .coup violent sur 1* 
tête ou un coup de. foudre. De plus , comme Tacide prussiq*** 
a une action plus forte et plus rapide sur les nerfs cérébral»* 
spinaux que sur ceux du système ganglionnaire, on conço** 
que la vie s'éteint beaucoup pkis vite dans les muscles volôf*' 
taires que dans ceux qui ne sont pas soumis à la volonté. CÇ' 
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pendant, dans ces 'derniers encore, l'Irritabilité, persiste plus 
long-temps dans les plus robustes que dans les plus faibles; 
aussi ohserve<-t-on que les cavités; gauches du coeur. conservent 
beaucoup plus long-temps leur activité que les cavités droites, 
et que le sang circule encore dans les artères , lorsqu'il 'a cessé 
de le faire dans les veines. Ces phénomènes expliquent l'accu- 
mulation du, sang dans les veines et dans le cœur droit r aussi 
bien que l'état de vacuité du cœur gauche et des gros troncs ar- 
tériels, mais nullement, le changement de couleur -qu'éprouve 
le sang. » 

Voici comment M. Jœrg essaie de se rendre compte de cette 
altération : .■,.!•'•:■• 

« Lorsque l'action des nerfs du poumon est. diminuée ♦ et 
Qu'ainsi cet organe se trouve comme paralysé, les fonctions 
Ju'il exécute doivent nécessairement éprouver de grands dé- 
rangemens. Ces fonctions du poumon consistent, comme cha- 
cun sait, à opérer la combinaison de l'oxigène de l'air avec le 
lang veineux; Si donc lès mou vemens respiratoires ont lieu fai- 
blement et d'une manière irrégulière, le sang veineux ne peut 
éprouver les changemens qu'il devait subir pour se convertir 
*» sang artériel, et il sort de l'organe presque dans le. même 
•tat qu'il y est entré. D'un autre côté, on conçoit qu'il doit se-* 
ourner et s'accumuler dans le poumon, dont les mou vemens 
►ont devenus trop faibles pour l'expulser. C'est probablement à 
set état de paralysie de L'organe respiratoire qu'il faut, attribuer 
ie malaise particulier que les animaux éprouvent, lorsqu'ils 
àe succombent pas immédiatement à l'action, du poison. Leur 
bouche béante, leurs inspirations profondes et; anxieuses ,. l'es 
:ris qu'ils font entendre indiquent l'angoisse qu'ils éprouvent, 
et qui résulte manifestement de l'obstacle apportée foxigénat- 
tion du sang. Dans les cas où le poumon conserve assez de. vi- 
gueur pour ramener peu à peu la respiration à soniétat norr 
mal, on voit successivement les accidens diminuer, et l'animal 
aeTétablir^ parce' que le sang retrouvant la possibilité dé subir 
les modifications nécessaires , ranime insensiblement l'action du 
système nerveux. • 

Ainsi l'acide hydro-cyaniquë produit la mort de deux ma- 
nières : i°en anéantissant totalement et- instantanément la sen- 
sibilité y et par conséquent la vie j a° par la paralysie des nerfs 
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respiratoires , cVét-à^dire, par Vasphnte/ Ces deux genres de 
bm)cHi feontitrèis-difïérens^ attisai doit*on. s'attendre à; «trouver, 
tdans fas cadavres des animaux empoisonnés par l'acide, prassi- 
que». des lésions très^dîfférenfees. Dan* le prertiier cas la mort 
est telléitoent prompte qu'on ne doit guère s'attendre à déçon* 
yrir beaucoo^ ctelésiossoada'vériqties ç dans plusieurs dès va- 
imaux. que Mv Joerg soumit à sesvxpériencefc, il se put métaép» 
retrouver dans l'estomac l'odeur à forte et ai reconnaissais 
do la substance qui nous occupe. I/àuteur appelle l'attention 
des médecins légistes sur cette circonstance remarquable. Dais 
4e second cas la lésion la f>lns apparente est l'-altératioD (ju'a 
subie le sang dans les veines et dans les artères, et la distension 
ides vaisseaux 'de l'encéphale et de ses enveloppes; distension 
que quelques auteurs ont regardée comme la cause principale 
«telamort. •. 

Quant aux propriétés médicinales de l'acide hydro-cyaniqw 
préparé: par le procédé dé Vauquélin v quoiqu'elles soient sa» 
-eoètredfctrèsMéoergiques^ fiL lœrg souhaiterait le voircomplè- 
tneqt abandonné, et remplacé par l'eau distillée de laurier- 
Oérise. il tfe fonde à cet égard : i° sur la difficulté de préparer 
ronvenablenient cet acide par le procédé de Vàuqueiin* lequel 
est très-compliqué; a° sur la facilité et la rapidité avec les- 
quelles il se décompose malgré toutes les précautions qu'on 
peut prendre ; sur la trop grande violenté de son action surl'é- 
eowotnie awknàfc * unie demî-*goutte ou ube goutte entière pou- 
vant souvent occasion er les aecideris les plus 'graves^ 4° enfin sur 
la difficulté tfe .mesurer exactement cet acide par gotattea, et de 
ti-ën pas laisser tomber trop où trop peu , quelque sire qu'on 
ait la maint D'un autre côté, lWau, de laurier-cerise» qui produit 
les mêmes effets . que : l'acide' prosaïque , niais avec beaiieosp 
moins de violence * est beaucoup plus facile à. manier , et ûV 
vrait ; dans tous les cas , lui être préférée. Quoi qu'il en soit» » 
l'on veut employer cet àctdé , on ne de vira jamais le faire q* 
dataB lés cas' 6ù -l'eau de latirier-cerise efst indiqués. On pourrai 
eb mire prendre une demi<gôutte oai «une goutte au filusdi* 
une once d'eau distillée ou de lait , toutes les quatre» six oahnrt 
heures, bn ayant «soin dé ne faire le mélange "qu'au mettant 
même de l'ingestion. Il est absolument eonlre-in clique daDsIes 
maiadtei des! enfaus , eu raison de la grande exoitabilitié du 
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énreau à cet âge, La manière de l'administrer ^cit varier suw 
Eut les effets qu'on en veut obtenir. Veut-on >. par exemple y 
ininèer la fréquence du pouls, modifier la compositioa du 
(ag et le rendre moins plastique pour combattre les in£àmma<* 
du violentes des organes abdominaux ou toute autre affecn 
en de ce genre, on devra l'employer à plus fortes doses et 
us souvent répétées. Si au contraire, on se propose d'agir 
tr le système nerveux pour remédier.* quelque névrose, non-, 
ulement de petites doses suffisent, mais encore elles sont pkis 
Uts. 

E. Expériences avec V acide hydro-cyanique , préparé par le* 
vcéaes d'ittner et de Brande* — Il résulte dès expériences 
itesâvec cet acide par quatre des. membres de la. société.*^» 
«t pris à la dose de une à trois gouttes dans une. once d'eau, 
l'il est beaucoup plus actif que celui qu'on prépare par le prnt 
dé de Vauquelin; que d'ailleurs ses effets sur le système. nér» 
ûxspnt absolument les mêmes, mais que seulement ils «ont 
m intenses ; d'où M. Jcerg conclut qu'on; ne doit Fadininjstrer. 
'à la dose d'un quart de goutteià une goutte au plus, de, U 
Une manière d'ailleurs gue l'acide prussique de Vauqueli», 
P, Expériences avec &» racine de valériane officinale, -m Ces> 
sériencea ont été faites sur lf plupart des membres de. 1a sô* 
té avec l'infusion de la racine de valériane* à la dose dé a à & 
m dans quatre onces d'eau, avec la poudre de cette substance 
à dose d'un demi-gros à un gros, dans «neonced'eau froide, 
Hifin avec la teinture à doses variées dans une. certaine quan» 
àde véhicule aqueux. 

Q résulte de ces recherches que la valériane officinale agit à 
manière des excitans sur le cerveau et sur le» organes diges* 
k; mais que cette action est modérée et ne dépasse, pa&ceiv 
ses limites. Ses effets primitifs sur l'encéphale sont de rendre 
sprit serein , de porter. à la gaîté et de disposer au travail ; 
Bien même temps de déterminer des congestions yprsrla 
te, comme le prouvent l'embarras, la pesanteur «et Jefttdou* 
ois dans cette partie qui se manifestent quelque temps; après 
* ingestion. Cependant» comme cette action/ sur le perron» 
'est jamais fexcwfcive , elle n'est pas ordinairement' suivie . du 
Bâtiment dfabattement , et de lassitude dans; tout lei corps y mi 
«la somnolence et de la torpeur qui succède»» à> I'ck citation 
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vive de l'encéphale. L'influence qu'exerce la valériane sur Je 
tube' digestif provoque des éructations fréquentes, un senti- 
ment de plénitude' dans l'estomac, la perte d'appétit, des fia- 
tuosités, des coliques dans les intestins, le ténesme et souvent 
des évacuations de matières fécales d'une assez grande consis- 
tance. Ce médicament paraît aussi agir sur le foie et augmenter 
la sécrétion biliaire, comme le prouvent les nausées et legoot 
amer et bilieux qu'on éprouve après son usage. Peut-être aussi, 
sous son influence, la sécrétion de l'urine est-elle augmentée; 
mais cet effet, aussi bien que l'augmentation de la transpiration 
cutanée qu'on observe quelquefois, surtout lorsque l'infusion de 
racine de valériane a été prise chaude, est-il toujours très-incer- 
tain. Enfin cette substance produit une accélération de la cir- 
culation; mais , dans tous les cas , même lorsqu'elle a été admi- 
nistrée à très-fortes doses , cette accélération est toujours mo- 
dérée. 

En résumé on peut tirer des expériences entreprises par M. 
Jœrg , que la racine de valériane est un remède très-incertain. 
En effet, chez plusieurs des personnes soumises à l'expérience, 
elle a'a produit ancun symptôme appréciable , tandis qne chez 
d'autres elle a agi seulement sur le cerveau , et dans d'autres 
cas enfin sur le canal digestif. Cependant il paraît démontré que 

* I 

l'infusion de cette racine porte plus spécialement son action 
vers la tête, et que la poudre exerce une influence plus directe 
sur les organes abdominaux. M. Jœrg a observé qu'après l'in- 
gestion de l'infusion, la saveur particulière de la* valériane 
change assez promptement et devient assez analogue à celle'de la 
violette, pour disparaître bientôt tout-à-fait. Prisé en poudre, 
au contraire, sa saveur et son odeur désagréables persistent 
souvent pendant plusieurs heures. M. Jœrg pense que, admi- 
nistrée à des doses peu fortes, mais cependant suffisantes, l'ac- 
tion de cette substance se prolonge pendant environ quatre heu- 
res; qu'à doses moyennes cette action dure au moins six heu- 
res, et pendant huit à douze heures pour les plus fortes; et 
enfin que ses efforts sur l'encéphale sont beaucoup moins per- 
sistans que ceux; qu'elle produit sur l'appareil digestif. Il ajoute 
qu'un demi-' gros serait pour un adulte une faible dose; un gros 
une dose moyenne, et deux gros une forte dose; que l'on pres- 
crira en infusion si Ton veut agir plus spécialement sur le cer- 
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Vfeau, et en poudre si l'on dirige Faction du médicament sur le 
c anal gastro-intestinal. 

D'après ces données sur la manière d'agir de la valériane , 
on voit qu'elle est tout-à -fait. eontre-indiquée dans les affec- 
tions dépendantes de congestions vers le centre nerveux ou 
vers les organes de" l'abdomen; et qu'elle ne pourra être em- 
ployée utilement que comme . stimulant , dans les cas où Ton a 
besoin de i élever les forces, pourvu toutefois qu'il n'existe pas 
de phénomènes d'inflammation. D'ailleurs, comme nous l'a- 
vons déjà dit , c'est un médicament fort infidèle et qui ne mé- 
rite nullement le titre d'antispasmodique dont on l'a décoré 
bieti gratuitement. ( La suite au prochain numéro. ) 

io3. Racine d'imperatoria dans le delirium tremens; par le 
prof. Spitta , à Rostock. ( Litterar. Annalen der gesammten 
HeM. 9 mars i83o, p. 396. ) 

L'auteur rapporte que dans trois cas de delirium tremens la 
racine d'impératoire lui a procuré de très-heureux résultats. 
Dans aucun de ces cas , il n'a été administré d'opium, mais l'im- 
pératoire a été à des doses très-fortes et fréquemment répétées : 
ainsi une once et demie de racine sur huit onces de colature, 
à prendre dans l'espace de ia à 14 heures; ordinairement cette 
infusion a encore été renforcée par l'addition de quelques gros 
de teinture d'impératoire ou d'angélique. Il faut cependant ob- 
server que , dans les trois cas rapportés par l'auteur ; le deli- 
rium tremens s'était manifesté seulement pour ta première fois, 
ce qui à augmenté les chances de guéiison. 

104. De l'extrait de ghatiole administré dans le délire des 
buveurs; par M. Muhrbeck, à Demmin. ( Journal der prac- 
tischen Heilkunde, juillet i83o, p. ,117.) 

» 

L'auteur rapporte une observation où ce moyen a eu un 
succès très-prompt. ' Le sujet de son observation était tin offi- 
cier en retraite, âgé de 3i ans, et fortement adonné à la bois- 
son, surtout à l'usage de l'eau-de-vie. La maladie commença 
par des maux de tête , qui furent bientôt suivis de légers délires 
et d'hallucinations de la vision ; le second et le troisième jour 
de l'invasion , • les syrnptômes augmentèrent y le malade trem- 
blait <Jes membres, essayait de saisir les objets que sa fantaisie 
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pousser un ennemi imaginaire, voulait &fiftuU?$ de$ incen4/e^ 
qui nfeiris^enÇpas., e#., etc., fa sjeitfimjBnt: de Ja fajm étyft nu/ , 
mai* la s,oi£ .é.ta,it a^a prpn*wée : ; le. ppu> ftéquc^, pe^et 
ua peu .^ur, .,;.,.,.....,,.- 

Prescçipjipn 4$ trois crains d'exjratf, dç graûple. çpmbyié 
avec un scrupule de tartrate. ^e ppfasçe dissous f}ans J'eau, A 
répéter cette: do^e tpu,te$ }es {lèpres. Av bout d* 7 fcefiifês, lors- 
que Iq mala.de eut pris ai gr^in^d^tr^îiil fcvM plus, calpe?, 
conse^tû :à $e ff^Wrfi W i|ft tiî et Vendflrnvt, Apres W sqm-r 
meilq>£ a 7 heures, il se rév4Ha avec sa r^is,om or>iin^e , 
tout étonné de se voir cpuçhé avec ses habits. Bientôt il eut uae 
selle très-copieuse, sa raison fut tout-à-fait rétablie , et il lui 
resta' le souvenir dé la plupart des actes qu'il av^it comriiïs 
pendant son délire. .•»•*.. ..••■•.. 

io5. Cubèbes dans l'enchifrènement; par le prof. Spitta, à 
Rostock. ( Lïttèfarische Jnnal,_ àèr gesammtèà ' Hèïlk. , mars 

' i83o,p.398. i ) ' ! .'' ' ; ■'' :; .. : ■'■■'•'■•■■; .= ■"'• •• 

• i-.: . •■ . . '■• '•■ • l ) > ' :• - • ! i. , ■• ■."• ■ •') :«:■•■• 

., .. fJ ;.. ^J)iikw,j3^y.;. : - > ••• ... , ' .. . ; 

Gumni. aral>, q. ^ ut f. ma^s^ e^ qu^ fprnuentur 
; ïrpcjiisçi ppAderi^g^an, x. m Qa#sperg.. . 

jQetJtjS ferme 4e. m^ipameftt eSfc trèfrragréaMe ; l^%.initod^ 
peuvent porter sur eux les, trpsh.iBqu*B , •&»» 'ifo-.Itifft* 
boites, et s'en servir toutes les fois qu'ils en éprouvent lf 
besoin* L'enchifrenement, cette* espèce db' daryalâ chronique 
qui incommodé quelquefois sifortétnétit, cède tort biëri au mé- 
dicament dont nous venons 1 tfe donrier là formulé, et Vjutelqiie- 
foisjj.jdfc rau,te#r., Je, sens da l>dp*at #fivie#t* fc me*, se dés* 0- 
stflue pendant qu^ Je tfQjpJiUque, ioml ôuc (a .has,e. cjç La langue, 
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nd-père de l'auteur. Elle se compose de la manière qui 

• > 

t. Aq. menth. pip. 

Tinct. rhei aquos. rec. parât, ââ. une. I. 

Tinct. opii lond drachm. B. 

Spirit. sulph. aeth drachm. I. M. D. 

uillerée à bouche toutes les 2 — 3 heures, dans les con- 
>ns spasmodiques de l'estomac par suite d'intempérance 
odigestions, dans le py rosis, le vomitus potatorum. Dans 
nier cas, l'auteur y ajoute encore de l'éther sulfurique et 
teinture de cannelle. Ce moyen n'est toutefois qu'un pal- 
mais un palliatif plus efficace que les autres caïmans; il 
;e surtout en produisant des éructations. 
Le vin d'ipécacuanha, combiné de la manière suivante, 
armer un expectorant très-puissant : 
y. Syrup. Senegae. 

Syrup. Zingib. ââ une. i. 

Yini ipecacuanh. 

Vini stibiati ââ drachm. il. M. D. S. 

s les a heures i — 2 cuillerées à café. Selon les circon- 
9s, on peut y ajouter la liqueur d'ammoniaque anisée.. 
Dans les maladies chroniques de la poitrine, l'auteur pré- 
ivoir souvent employé avec succès les pilules suivantes : 
ft>. Sulph. stibiat. aurant. 

Pulv. rad. ipecac. ââ drachm. j. 

Sal. ammon. depur drachm. ij. 

Pulv. rad. rhei opt. 

Extr. gentianae ââ drachm. iij. 

Sapon. medic drachm. vj. 

. L. A. pilula; ponderis gr. ij. Consp. pulv. rad. iridis flo- 
D. S. à prendre quatre fois, durant le jour, 8 à 10 de ces 
îs. 

La soie, comme on sait, est mauvais conducteur de l'élec- 
é : conséquemment , dit l'auteur, les vêtemens de soie re- 
ent le fluide électrique qui est propre au corps de l'homme, 
lèchent de s'échapper, et préviennent ainsi ou guérissent 
eurs maladies. Chez les femmes sujettes aux maux de gorge, 
u les cravates de soie, portées jour et nuit, produire les 

C. Tome XXIV. — Février i83i i5 
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meilleurs effets. Les personnes faibles et nerveuses, celles sui* 
tout qui sont affectées d'arthritis , de névralgies, d'hystérie , de 
phthisie, etc., se trouvent fort bien d'une chemise de soie et 
de bas de la même étoffe. 

5. Dans la phthisie pulmonaire, surtout dans celle qui a une 
marche aiguë, l'auteur recommande l'acide phosphorique comme 
un excellent moyen, s'il est combiné avec ies substances qui 
suivent : matin et soir , il fait prendre i grain de poudre de di- 
gitale, avec 8 ou 12 grains de nitrate de potasse et 10 grains 
de poudre de gomme arabique , par dose ; puis , pendant la 
journée , il donne l'acide phosphorique ainsi qu'il suit : 

9>. Acide phosphorique 1 gros. 

Eau de framboises 4 onces. 

Syrop de framboises ; . a onces. M. D. S. 

Une cuillerée à bouche toutes les a heures* Au lieu de combiner 
l'acide phosphorique avec l'eau et le syrop de framboises, on 
peut l'administrer, si on le juge convenable, avec une infusion 
froide de quinquina et quelques grains de sulfate de quinine. 

L'auteur recommande encore l'acide phosphorique ( sous la 
forme qui vient d'être indiquée) dans toutes les hémorrhagies 
asthéniques , quelles qu'elles soient, dans les maladies des os 
( rachitis, carie ), dans les affections nerveuses (spasmes, dé- 
faillances ) , chez les enfans d'une sensibilité exaltée pendant la 
dentition, dans les fièvres nerveuses lorsque l'état d'irritation 
menace de passer à l'état de prolapsus , dans le cas de sueurs 
sympotmatiques, enfin , dans la carie des dents. L'auteur vante 
beaucoup l'acide phosphorique incorporé à la poudre dentifrice 
suivante : 

Jf, Acidi phosphorici sicci . drachnu B. 
Pulv. carb. lign. tilise alcohol. 
Pulv. rad. cal. aromat. àâ une. b. 
Pulv. cort. chinae reg. . . drachm. ij. 

Myrrhae , . . . drachm. j. 

Ol. bergamotte. 

Ol. caryophyllor. àà. . . gtt. iv. M. exacte. F. p. D- 
Parmi plusieurs autres moyens que nous ne pouvons pas rap- 
porter, vu que les affections dans lesquelles ils conviennent ne 
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pas indiquées d'une manière assez préeise , nous mention- 
ras les suivans : 

'odeur que répandent les buveurs d'eau-de-vie disparaît 
le-champ , lorsqu'on leur fait manger plusieurs grains de 
afé brûlé. 

n cosmétique qui augmente la blancheur et la finesse de la 
J, qui combat l'éruption pustuleuse du front et de la face, 
5 dont l'emploi ne laisse pas que d'entraîner toutes sortes de 
ingemens dans l'économie, est le suivant : 
Tf. Amygdalar. dulc. excort une. j. 

Amygdalar. amar. excort -. unc.B. f. 1. a. c. 

Aq. cerasor. Emuls. une. x. Admisce. 

Mercur. subi, corrosiv gr. vj. 

Tinct. benzoës drachm, vj. 

Succi citr. rec. expr. une. B. M. D. S. 

n laver la face matin et soir , avec un linge qu'on humecte 
: la liqueur, après avoir chaque fois secoué cette dernière. 

K. 

17. Fffets thérapeutiques du plomb ; par John Gardner. 

•es essais nombreux que l'auteur a tentés sur l'emploi des 
>arations de plomb, et des faits qu'il a recueillis, il tire les 
clusions suivantes : 

L'acétate de plomb introduit dans l'estomac, même en 
ntité considérable, c'est-à-dire de un gros à une demi-once, 
produit aucun effet immédiat quelconque. 

Le mieux connu des effets secondaires de l'acétate de 
11b , est une tendance à arrêter les flux trop abondans , soit 
jang, soit d'un liquide sécrété quelconque. C'est seulement 
ime astringent qu'il a été généralement employé; les uns le 
tent comme un moyen héroïque , les autres affirment qu'ils 
n ont obtenu aucun résultat appréciable. Quant à l'emploi de 
te substance dans les cas d'écoulemens maladifs, ce serait 

1 raisonnable de s'attendre à ce qu'elle réussît dans tous les 
qui dépendent , comme on sait , de tant de causes différentes. 
r a certainement des circonstances dans lesquelles l'acétate 
plomb est un remède des plus précieux, et d'autres dans 
ïuelles il est tout au moins inutile s'il n'est pas nuisible. M. 
rdner en recommande l'administration dans les hémon hagies 

i5. 
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passives, accompagnées d'une grande faiblesse et en même 
temps d'un excès de sensibilité et d'irritabilité. Dans toute autre 
circonstance, il pense qu'il faut recourir aux moyens antiphlo- 
gistiques les plus énergiques, et n'employer l'acétate de plomb 
que vers le déclin delà maladie. Il parle de ses bons effets dans 
la dysenterie, lorsque l'irritation d'une partie du gros intestin 
ne peut être enrayée par l'opium. On doit dans ces cas admi- 
nistrer l'acétate de plomb à plus grandes doses qu'on ne le fait 
g néralement et le faire suivre par un purgatif. 

3° C'est avec raison qu'on attribue au plomb une influence 
directe sur les organes de la génération. Déjà Gai lien avait 
signalé cette propriété; et on trouve, entr'autres exemples, un 
cas remarquable de nymphomanie guérie par l'acétate de plomb 
(Med. Repository , Tom. IV, page 2 56). 

4° La plus importante des propriétés de l'acétate de plomb 
est son influence sur les douleurs nerveuses. « Je ne pense pas, 
dit M. Gard ne r, que celte action ait été encore signalée : jV 
été conduit à cette idée en réfléchissant aux symptômes que 
produit ce sel lorsqu'on l'administre pendant long- temps dans 
les cas d'hémorrhagie , et je puis affirmer, d'après une longue 
expérience de ses effets , que c'est le meilleur moyen que nous 
possédions contre les douleurs purement nerveuses et indépen- 
dantes d'affections inflammatoires , en un mot contre les dou- 
leurs idiopathiques. » L'auteur émet l'opinion qu'un état mor- 
bide des nerfs , parfaitement semblable à celui qui affecte le* 
nerfs superficiels et qu'on désigne sous le nom de névralgie f 
existe très-souvent dans les organes intérieurs , dans les nerfs 
de la poitrine , du foie, de la vessie, de l'estomac, etc. Ces 
douleurs, qui ne sont pas accompagnées de fièvres, se prolon- 
gent pendant des mois et même des années entières , s'aggravant 
à certains intervalles, et résistent à tous les moyens de traite- 
ment, jusqu'à ce qu'enfin elles cessent tout-à-coup par un chan- 
gement important dans l'état du malade ou dans sa manière de 
vivre, par l'invasion d'une maladie aiguë, par une vive émotion 
de l'âme ou toute autre circonstance analogue. Dans les cas de 
cette nature, M. Gardner a vu échouer le traitement antiphlo- 
gistique le mieux dirigé , et il a obtenu les plus heureux résul- 
tats de l'emploi de l'acétate de plomb. Il assure qu'on peu* 
l'administrer avec les précautions convenables aussi largement 
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t autre substance métallique que nous employons tous 
s; les faits nombreux observés par l'auteur ne semblent 
aucun doute à cet égard. [The London med. and physi-r 
h., juillet i83o), 

iploi de la rhubarbe en mastication , comme laxatif ; 
par le D r S. Jackson. 

eur, après avoir rappelé que, dans les cas d'hémorrhoï- 

est indispensable d'entretenir une grande liberté du 
sans employer aucune substance drastique ou irritante, 
[ue pour remplir cette indication , le meilleur moyen 

ceux qu'il a employés est sans contredit la rhubarbe, 
onne tourmentée par les hémorrhoïdes et dont le ven- 
esserré doit mâcher chaque soir un morceau de rhu- 
2ette dose sera répétée plus ou moins souvent, suivant 
roduit ; pour agir convenablement il faut que ce moyen 
e une ou deux bonnes selles dans les vingt-quatre heu- 

malade doit continuer la mastication du morceau de 
>e pendant quinze à vingt minutes, puis avaler le tout, 
r assure que, quoique d'abord on trouve ce remède très^ 
able, on finit promptement par s'y accoutumer, comme 
aitue à mâcher du tabac; et à l'appui de cette assertion 
l'il rencontre souvent dans les rues de la ville qu'il ha- 
is malades mâchant un morceau de rhubarbe, comme 
; font des feuilles de tabac. Il conseille aussi de se ser- 
cipalement pour cet effet des dents de devant, et de 
itant que possible le bol dans la partie antérieure de la 

C'est là , ajoute M. Jackson , la meilleure manière d'em. 
a rhubarbe comme laxatif; dix grains ainsi mâchéspro 
assurément plus d'effet que cinquante grains pris en 

et avalés à la fois. ( The american Journ* qf the med. 
r,* août i83o. ) 

; l'emploi de plusieurs médicamens d'après la méthode 
endermique ; par W. Gerhard, M.-D. 

s avoir décrit avec beaucoup de méthode et de clarté la 
e dite endermique , rappelé les travaux dont elle a été 
et discuté les cas dans lesquels on doit y avoir recours^ 
• arrive à exposer les résultats des expériences qu'il a 
jr ce point à l'infirmerie de la maison de secours de Phi 
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ladelphie, à laquelle il était attaché comme médecin-résident. 
Ces expériences commencées au mois de juillet 1829 s'élèvent 
à pins de deux cents , et ont été faites sous les yeux du pro- 
fesseur Jackson. 

A. Toniques. i° Sulfate de quinine. — Appliquée sur le derme 
enflammé , cette substance l'irrite vivement , et produit une 
douleur plus ou moins vive qui dure quelques minutes et même 
plus long-temps suivant la susceptibilité de l'individu. Lacircu- . 
lation s'accélère; le pouls examiné quelques heures après l'ap- 
plication est plus plein et plus fréquent, sans cependant pré- 
senter jamais l'état fébrile. Les autres effets ne diffèrent pas de 
ceux que produit la médication tonique ordinaire; l'appétit 
augmente , les forces se relèvent, etc. La quantité de sulfate • 
de quinine employée de cette manière comme tonique varie, sui- 
vant les cas, de 4 à 12 grains; l'auteur en a obtenu les plus heu* 
reux effets chez beaucoup de personnes épuisées par de longues 
et graves maladies, pour relever les forces et consolider la con- 
valescence. M. Gerhard a traité par le sulfate de quinine admi- 
nistré par la méthode endermique , vingt cas de fièvres inter- 
mittentes, tierces et quotidiennes, et il a réussi complètement 
dans tous, à l'exception seulement de trois ou quatre dans les- 
quels diverses circonstances empêchèrent le succès. Dans douze 
cas le frisson ne reparut plus après la première application; 
dans tous les autres la maladie cessa après le second ou au plus 
tard après le troisième accès. Xa quantité du médicament ainsi 
employée avant la disparition de la fièvre a varié de 20 à 112 
grains. H a toujours appliqué le petit vésicatoire pendant l'apy- 
rexie , de même que le sulfate de quinine, et il a observé que 
lorsque ce médicament était en action pendant le paroxysme, 
les accidens fébriles étaient sensiblement augmentés. Il a con- 
staté aussi qu'il se fait à la surface dénudée une absorption de 
la substance , car souvent la quantité était manifestement dimi- 
nuée lors du pansement subséquent, et quelquefois même il 
n'en restait plus de traces. Il a employé le sulfate de quinine en 
poudre, seul ou mêlé avec, quelque substance inerte, , ou bien 
incorporé avec du cérat. 

2 L'extrait de quinquina délayé dans un peu d'eau et appli- 
qué à la surface d'un vésicatoire à la dose de dix grains a pro- 
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duit des effets semblables, mais seulement un peu moins marqués, 

dans plusieurs cas de fièvres intermittente*!. 

B. Narcotiques. — Les médicamens de ce genre , appliqués 
extérieurement , produisent leurs effets spécifiques beaucoup 
plus rapidement que la plupart des autres substances actives ; 
quelques minutes suffisent ordinairement pour que ces effets se 
manifestent; ce qui dépend, selon M. Gerhard, de ce que l'ac- 
tion de ces corps s'exerce en grande partie sur les nerfs de la 
peau avec lesquels ils se trouvent en contact. Les phénomènes 
qui résultent- de leur emploi à l'extérieur ne diffèrent en rien 
de ceux que produit leur ingestion dans l'estomac. 

i° Opium et ses préparations. — Dix grains d'opium brut ap-r 
pliqués à la surface d'un vésicatoire ont produit peu d'irrita- 
tion locale , mais des effets narcotiques très-rapides et très- 
prononcés. La teinture d'opium étendue d'eau, et mieux encore 
la solution aqueuse a été employée avec beaucoup de' succès 
pour calmer les douleurs. Mais la meilleure de toutes les pré- 
parations d'opium pour être employée par la méthode endermi- 
que est le vinaigre d'opium , ace lu m opii ou blach drops : on 
l'applique à la surface dénudée pure ou mieux étendue dans 
un mucilage épais. 

a° Sulfate et acétate de morphine. — De toutes les substances 
médicamenteuses, nulles ne s'emploient avec plus d'avantage et 
plus facilement par la méthode endermique que le sulfate et 
l'acétate de morphine , et surtout le premier à cause de sa 
grande solubilité ; en effet, ces sels jouissent d'une action trèsr 
énergique sous un très- petit volume, et peuvent être appliqués 
sur toutes les parties du corps sans occasionner d'irritation ni 
même de douleur. On peut les administrer ainsi, soit seuls, soit 
incorporés avec du cérar, à des doses variables depuis un demi 
grain jusqu'à trois ou quatre grains. Au bout de quelques minu- 
tes leurs effets commencent à se faire sentir. M. Gerhard les a 
employés dans beaucoup de cas , surtout dans les affections né- 
vralgiques et rhumatismales accompagnées de vives douleurs. 
Il a aussi mis en usage d'autres substances narcotiques , telles 
que les extraits de belladone , de ciguë , de pomme épineuse , 
et il a constaté que tous ces médicamens agissaient de la même 
manière que lorsqu'ils sont ingérés dans l'estomac , mais seule- 
ment avec plus d'énergie. 
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C. Purgatifs. — Quoique beaucoup de médicamens cathavthf- 
ques employés eudermiquement produisent des effets très- 
prompts et très-marqués , il en est un certain nombre qui res- 
tent absolument sans action , ce sont la plupart des substances 
minérales, celles qui ne sont pas sol u blés ouqiii donnent lieu à 
une irritation locale très-violente. Les expériences de M. Ger- 
hard ne laissent aucun doute à cet égard. 

i° Aloès. — Cette substance est l'un des purgatifs qui s'ad- 
ministre avec le plus d'avantages par la méthode qui nous oc- 
cupe. En effet, elle est très -sol uble et à peine irritante. Ses 
effets sont les mêmes que lorsqu'elle est donnée à l'intérieur. La 
dose employée par notre auteur est de dix grains , et il la ré- 
pétait au bout de quelques heures suivant la nécessité. Cette ' 
dose n'a jamais manqué de produire des évacuations alvines 
plus ou moins abondantes, ordinairement dès la première heure 
après l'application. 

2° Gommc-gutte. — Ce médicament très-soluble purge très- 
bien appliqué à l'extérieur; cependant il est moins facile à ma-» 
nier que le précédent , en raison de son action irritante. 

3° Rhubarbe. — La poudre de cette substance, même à la 
dose de 8o grains , continuée pendant plusieurs jours, e*t restée 
absolument sans action. 

4° Il en a été de même àvxjalap ; seulement ce dernier a oc- 
casion é une irritation locale très-vive. 

5° Le même phénomène a eu lieu avec l'élatérium; ses pro- 
priétés irritantes empêchent son absorption , et par conséquent 
ses effets sur le canal intestinal. 

6 e * L'huile de croton tiglium n'agit que très-difficilement par 
absorption ; il est rare qu'elle produise des évacuations alvi- 
nes. 

Enfin 7 L'extrait composé de coloquinte à la dose d'unscru« 
pule , renouvelée au besoin, purge assez bien, mais moins 
efficacement que l'aloès. 

D. Diurétiques. — Tous les médicamens de ce genre tirés do 
règne végétal et doués d'une certaine énergie , peuvent être 
administrés par la méthode endermique. M. Gerhard en a em- 
ployé de cette manière un certain nombre , et avec tant de suc- 
cès, qu'il regrette de n'avoir pas eu assez d'occasions de mettre 
cette pratique en usage. II cite entre autres un cas d'ascite dans 
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lequel la scille pulvérisée et appliquée à la dose de quatre grains, 
trois fois par jour, sur un vésicûtoire établi à la région épi- 
gastrique. La digitale pourprée en poudre lui a réussi égale- 
ment dans un cas d'hydrothorax. Dans tous les cas, la sécrétion 
de l'urine a été très-sensiblement augmentée. 

E. Émétiques. — Ce que nous venons de dire pour les diuré- 
tiques s'applique également aux émétiques. Les substances vé- 
gétales s'emploient avec avantage endermiquement ; les sub- 
stances minérales déterminent trop d'irritation locale. L'auteur 
a fait quelques expériences avec l'émétine , l'huile de tabac et 
le tartrate antimonié de potasse. Dix grains d'émétine impure 
appliqués sur un vésicatoire sur l'épigastre produisirent des 
vpmissemens abondans au bout d'un quart d'heure. L'huile de 
tabac appliquée par hasard sur un vésicatoire a donné lieu,, au 
bout de quelques minutes, à des nausées et à des vomissemens 
violens qui ont duré pendant toute une nuit. Quant àl'émètique, 
il lui a toujours donné pour résultat une vive inflammation de 
la surface dénudée , et des signes très-équivoques d'absorp- 
tion. 

F. Mercure. — Les préparations de ce métal semblent faire 
exception à la règle générale que les substances minérales sont 
absorbées très-difficilement. Les observations de notre auteur 
confirment ce qu'on a déjà dit sur l'action endermique des mer- 
Hiriaux. 

G. Iode. — La même chose a lieu pour cette substance; elle 
»t facilement absorbée , et produit sur l'économie absolument 
les mêmes effets que lorsqu'elle est prise à l'intérieur. 

De ses expériences et de ses observations , l'auteur tire les 
Benclusions suivantes : 

i° Les substances médicamenteuses appliquées extérieure- 
ment aux diverses parties du corps, pourvu toutefois qu'elles 
soient en contact immédiat avec la surface va scalaire delà peau, 
produisent les mêmes effets que lorsqu'elles sont mises en con- 
tact avec la membrane muqueuse de l'estomac; seulement il faut 
que les doses soient un peu plus fortes, 

a° Toutes les substances médicamenteuses ont une certaine 
affinité pour tel ou tel organe ou tissu , affinité absolument in- 
dépendante de leur action immédiate. 

3° Les médieamens escarrotiques ou seulement très-irritans, 
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ne produisent ordinairement pas d'effets par absorption , quoi- 
que cela se présente quelquefois. 

4° On peut employer par la méthode endermique toute atx. — : 
tre substance, pourvu qu'elle jouisse d'une assez grande énerg£_*e 
et que la peau ne soit pas trop enflammée. Lorsqu'il en est ainsv % 
il faut avoir recours aux applications émollientes , sans quc^l 
l'absorption n'aurait pas lieu. 

5° Enfin, la médication endermique est particulièrement util. ^ 
dans les cas de susceptibilité extrême de l'estomac , et lorsqu'*^^ 
est nécessaire d'agir sur l'économie sans fatiguer les organc^^" 5 
digestifs. ( The north american med. and sur g. journ. ; mars ^^ * 
juillet i83o). 

no. De l'emploi du chlorure de zinc , à l'extérieur et à Vin- — 
térieur ; par le professeur Hanke de Breslau. ( Rus? s Mage 
zin , Vol. XXII , n° a ). 

M. Hanke , d'après sa propre expérience , préconise le chic 
rure de zinc comme un puissant caustique, et le croit supériei 
au sublimé corrosif , au nitrate d'argent , à l'oxide rouge 
mercure où d'arsenic, spécialement dans les ulcères syphilit 
ques d'apparence carcinomateuse , les ulcères phagédéniqui 
de la face , les nœvi materni, les ulcères fongueux , les fongi— =^$ 
hœmatodes , etc. Il recouvre les parties qu'il veut cautérisas? 
d'une couche plus ou moins épaisse de cette substance pulv^f- 
risée, et l'assujettit avec un emplâtre agglutinatif et un banda^^ e 
convenable. En six ou huit heures le caustique a produit sc^ D 
action et l'escarre tombe le sixième ou huitième jour , souve :Kit 
plutôt. La plaie est alors saine et guérit promptement ; quer 1- 
quefois il est nécessaire de renouveler cette opération qui , ^Ju 
reste , n'a jamais été suivie d'aucun accident. 

Le chlorure de zinc peut encore s'employer en solution, ^ n 
pommade. Sous cette dernière forme , M. Hanke l'a substit^' ue 
avec avantage à la pommade de tartre stibié. Il produit alc^rs 
des plaques rouges et une éruption granulée, mais non pusd* 1 ' 
leuse , comme celle que développe la préparation antinr* <*- 
niale. 

A l'intérieur on l'emploie avec avantage contre la chor^* » 
l'épilepsie , les névralgies de la face. On l'administre à la do# 
d'un grain dans deux gros d'éther hydrochlorique. Toutes tes 
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l***fctre heures on commence par prendre dans un peu d'eau 
11 crée cinq gouttes de cette liqueur, et successivement on en 
Ugmente la dose tant que le malade pourra le supporter. Il 
*Vit aussi observer que l'usage inconsidéré de ce médicament 
'^ut produire des nausées, des vomissemens, de la dyspnée, des 
**eurs froides et autres accidens. Ch 

: x i. De l'emploi de l'arsenic dans les maladies des os; par 
M. Hfnderson. [ American journal qf sciences, novembre. 

M . Henderson donne ici l'observation d'une jeune fille de dix- 
ept ans, chez laquelle on remarquait depuis dix-huit mois un 
•tat de. maladie coptinuel, lorsqu'il se manifesta sur le milieu 
lu radius du bras gauche, deux tumeurs de la grosseur d'une 
loix muscade. Un ulcère s'y forma, et, de temps à autre, il en 
ortit des parcelles d'os. On poussa le mercure jusqu'à la sali- 
ration. Ce remède arrêta bien les progrès du mal pendant sou 
administration , mais comme il fatiguait extrêmement la malade 
>p en discontinua l'usage. Quand M. Henderson la vit, elle était 
rès- faible, pâle, avait de ladispnée, des palpitations au moin- 
Ire exercice, de la fièvre, des sueurs nocturnes; les règles n'é- 
raient encore jamais venues. Le père et la mère de cette jeune 
Bile étaient bien portans et n'avaient jamais été atteints de scro- 
fules ou de tout autre vice. La malade en outre avait des no- 
dosités à plusieurs des doigts de chaque main, ainsi qu'aux or- 
teils et aux os métatarsiens des deux pieds. Les os du tarse, la 
cheville du pied étaient profondément ulcérés ; le fémur et l'é- 
pine dorsale participaient aussi à la maladie. Les ulcères don- 
naient issue à une sanie fétide, dans laquelle on découvrait 
souvent de petites portions d'os. 

M. Henderson eut recotfrs à une solution concentrée d'oxide 
d'arsenic, et en fit administrer cinq gouttes trois fois par jour 
dans un peu de teinture camphrée d'opium. Il prescrivit en 
même temps le quinquina et l'oxide de fer; mais il abandonna 
bientôt ces moyens pour s'en tenir exclusivement à l'arsenic. 
Sous l'influence de ce remède employé à peu près continuelle- 
ment trois fois par jour, depuis le mois de juin 1818 jusqu'au 
mois de novembre 181 9 , la malade recouvra peu à peu la santé 
et fut entièrement guérie. Depuis, elle s'est toujours bien portée. 
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112. Emploi de la teinture composée de benjoin dans les 



A 



BRULURES. 



M. W. M. Fahnestock assure avoir obtenu de grands avan- 
tages de l'application de la teinture composée de benjoin (i) 
dans un grand nombre de cas de brûlure à divers degrés. A 
l'appui de son assertion, l'auteur cite deux observations de 
brûlures très étendues. La première est celle de son frère, en- 
fant de quatre ans, qui tomba dans un baquet contenant de la 
saumure bouillante, et fut brûlé des pieds à la tête. On se hâta 
de le débarrasser de ses vêtemeus, et M. Fahnestoch ayant sous 
la main de la teinture de benjoin, s'avisa de lui en asperger la 
figure et de s'en servir comme de lotion sur le reste du corps. 
Les mouvemens convulsifs qui suivirent cet accident, se calmè- 
rent très promptement, et le soulagement qu'éprouvait l'enfant 
de l'emploi de ce moyen, était si marqué, que ses premières 
paroles furent pour demander que Ton continuât à le bassiner 
avec la teinture sans interruption. Au bout d'un quart d'heure 
la douleur avait complètement disparu, et le pe tit malade s'en- 
dormit d'un profond sommeil. Le lendemain il était guéri, à 
l'exception de quelques points où l'épiderme détaché laissa le 
derme à nu; c'étaient ceux sur lesquels il reposait en dormant, 
et qui n'avaient pu être soumis à l'action du médicament. La 
seconde observation est celle d'un enfant de quatre mois % sur 
lequel on renversa une poêle pleine de friture bouillante. La 
poitrine, le ventre, les organes génitaux, les fesses et les cuisses 
furent profondément brûlés. L'auteur, présent au moment de 
cet accident, essuya avec soin la graisse brûlante et appliqua la 
teinture de benjoin sur tous les points qu'elle avait touchés; il 
continua ces fomentations sans interruption, et au bout de dix 
minutes, la moindre violence des cris annonça la diminution 
des douleurs. L'enfant guérit sans accident et en très peu de 

(i) Ce médicament est composé ainsi qu'il suit, d'après les pharmaco- 
pées de Londres , d'Edimbourg et de Dublin : 

S Rp. Benjoin 6 parties. 

Storax 4 

Baume de Tolu a 

Aloès i 

- Alcool , 64 
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ps. L'auteur se demande comment agit ce moyen; si c'est 
.je le froid résultant de l'évaporatipn, ou bien si c'est par une 
lion sédative propre aux autres substances qui entrent dans 
composition du médicament; mais il laisse la question iudé- 
»e. Il fait seulement observer qu'il a obtenu plus de succès en 
couvrant les parties brûlées avec de la ouate imbibée de la 
mture en question, qu'en les laissant à découvert et en se bor- 
mt à de simples lotions. ( The american journ. of the med. 
fences, et The Lond. med. and phys. journ r, février i83i.) 

: 3. Deux observations en faveur de l'emploi de l'armoise 
( Artemisia vulgaris ) contre l'épilepsie ; par le D r Pascoli. 

Une femme de 34 ans, bien réglée, affectée d'épilepsie de- 
*is sa jeunesse, sans lésion organique présumée, t dont les ac- 
îs se renouvelaient une fois au moins par semaine, fut guérie 
à moins de deux mois, par l'usage de deux scrupules de pou- 
"e de racine d'armoise, dans de la bière tiède, par jour. Le 
«me résultat fut obtenu par un homme de 5o ans, qui de- 
jis 35 ans était atteint d'épilepsie. 

14. De l'or, de son emploi dans le traitement de la syphilis 
récente et invétérée, et dans celui des dartres syphilitiques ; 
du mercure , de son inefficacité, et des dangers de Padmi- 
nistrer dans le traitement des mêmes maladies; avec une ap- 
préciation du traitement anti-phlogistique ; par A. Legrand, 
D r en médecine de la faculté de Paris, etc. 1 vol in-8° de 
xiv et 528; . Paris, 1828; Crevot. 

M. le D r Legrand a publié dans cet ouvrage une série d'ob- 
rvations intéressantes, propres à confirmer l'utilité de l'em- 
oi de l'or dans le traitement des maladies syphilitiques; il 
garde même ce moyen comme préférable à tous les autres, 
ous engageons les praticiens à lire cet ouvrage. 

[5. Lettre a M. Magendie, sur les préparations d'or, et les 
différentes manières de les administrer; par J. A. Chestien, 
D. M. M r . Broch. de 79 p.; prix, 2 fr. Paris, 1828; Aucher- 
Elov. 

M. Magendie, dans l'intention de mettre à même les médecins 
faire usage des préparations d'or dans le traitement des ma- 
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ladies vénériennes, avait consacré dans la 6 e édition de son for- 
mulaire (i), un chapitre pour indiquer les modes de prépa- 
ration et d'emploi des divers sels d'or. Comme ce médecin avait 
indiqué, et avec grande raison, 4 grains comme la limite ordi- 
naire de la quantité de sel aurifère que Ton doit rarement dé- 
passer, M. Chrétien a cru devoir réclamer contre cette asser 

tion et rappeler ainsi l'attention sur les préparations d'or. I^_ 
résulte de ce que nous dit M. Chrétien, qu'il faut dans diverse^^ 
circonstances dépasser la dose de quatre grains de muriati 
d'or. 

116. Mémoire sua le charbon végétal et animal, et ses usa- 
ges; par A. Chevalier. Broch. in-8° de 3a pages; prix, 60 cen^_ 
times.Chez fiéchet libraire, place de l'École de médecine n° 



Cet opuscule contient des détails, i° sur le charbon végéL^sl 
et sur la découverte de sa propriété décolorante et désinfeczzs» 
tante; a° des renseignemens sur ses emplois pour ladécolor^a- 
tion des liquides, la conservation de l'eau, pour dégager de la 
chaleur avec économie, pour combattre diverses maladies. Il 
renferme aussi des notions sur le charbon animal, sa falsifie -na- 
tion» son lavage avec les acides pour l'obtenir pur, enfin » ^s 
applications comme décolorant et anti-putride. 

117. Nouvelles observations sur le*s emplois des chlorures ~xt 
du chlore; par A. Chevallier. Broch. de 33. p. d'impressic^ n; 
prix , 60 cent. Chez M. Béchet libraire. 

Cette brochure, destinée à servir de supplément au traita 
ayant pour titre l'art de préparer les chlorures de chaux , ^ e 
potasse, etc., donne de nouveaux détails i° sur l'emploi du chl ** 
rare de chaux pour détruire l'odeur de peinture; a° pour cl«- 
sinfecter la boue et les immondices; 3° pour purifier l'air cJ^ 
ateliers où l'on élève les vers-à-soie ; 4° pour enlever aux va^*s 
les odeurs infectes qui s'en émanent; 5° pour détruire les g"^ 
susceptibles de noircir les objets d'or et d'argent, les vernis 
contenant des oxides métalliques; 6° pour combattre les ma- 
ladies épidémiques, les épizooties etc. ; 7 pour exhumer sans 
danger les cadavres; 8° pour l'assainissement des a p pari émeus 
à l'aide d'un appareil particulier; 9 contre les ulcères, la gan- 
grène, la morsure de la vipère, le cancer aquatique; lo° pQM 

(1) Il en a para une 7 e édition. 



Thérapeutique. nZg 

l'assainissement des harnacheraeus ayant servi à des chevaux 
morveux; n° pour prévenir les cicatrices qui succèdent aux 
boutons de là petite vérole. L'auteur a fait suivre ces observa- 
tions de quelques détailssur l'emploi du chlore contre laphthi- 
sie pulmonaire, les maladies du foie, ta morve chronique. En- 
fin il a terminé ce travail par une lettre adressée à M. D'Arcet, 
dans laquelle il donne des détails sur les moyens mis en usage 
pour désinfecter les cadavres des victimes des 27, 28 et 29 juil- 
let, cadavres qui, en grand nombre, avaient été recueillis à la 
morgue. 

u8. Emploi du chlorure d'oxide de sodium en diverses ma- 
ladies ; par J. N. Engeltrum, chirurg. accouch. à Amsterdam 
{ Alg. Konst en Letterbode y 1827, n° 2 5.) 

~M. Engeltrum a appliqué le chlorure de sodium au traitement 
d^es ulcères; non-seulement la mauvaise odeur a cessé aussitôt, 
mais la gangrène a été arrêtée, et laguérison des ulcères en a 
tté plus prompte. Il a arrêté par le même moyen l'écoulement 
du. pus chez plusieurs enfans; un seul d'entre eux mourut, sans 
que le chlorure eût produit le moindre effet. Dans le cancer ou- 
v^rt, le chlorure ne fit que neutraliser la mauvaise odeur; il fut 
s ^ns effet sur le mal, et l'application du liquide fut même très 
douloureuse, quoique M. Engeltrum eût eu soin d'y mêler 3o 
Parties d'eau. L'auteur à essayé aussi ce liquide dans les infec- 
tons ophthalmiques, conjointement avec d'au très médicamens, 
e **tre autres avec le Ung. ophihal. rubr.\ mais dans les affec- 
tons violentes et sèches, le chlorure était plutôt nuisible qu'u- 
nie. Enfin l'auteur a fait laver deux enfans teigneux avec un 
f**«lange d'une partie de chlorure et 10 parties d'eau, et la nuit 
1 " leur a fait couvrir la tête d'une compresse trempée dans le 
***ême mélange, mais sans succès; chez l'un de ces enfans, la 
*^igne augmenta et devint plus douloureuse. D. 

* *9. Refutacion. — Réfutation des écrits publiés par le D r 
Passaman et par un inconnu ami de l'humanité , contre le 
seigle ergoté; par le D T G. C. Blest. 1829; Santiago du Chili» 
20 pages. 

* 20. Contra-refutacxon. — Contre-réfutation du mémoire du 
D r Blest , en faveur du seigle ergoté ; par le D r Passaman.: — 
Ibid. 38 pages. 
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121. — Apolojia. — Apologie du seigle ergoté , et Réponse à 
la réfutation du D r Blesl. Ibid. 3i pages. 

Ces trois bluettes polémiques pour et contre l'emploi d'un 
remède dont l'efficacité et l'innocuité sont encore en litige, ne 
jettent pas un grand jour sur la question; les contendans rap- 
portant, de part et d'autre, les autorités et quelques observa- 
tions en leur faveur, le tout assaisonné de personnalités , et 
parfois de traits d'esprit tout-à-fait étrangers à la science. 

F. 
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iaa. Annuaire des eaux minérales de la France, pour i83i; 
par M. Longchamp. In-i8 de 3oo p. et i pi. ; prix, 2 fr. Paris, 
i83i ; Gabon et Bail Hère. 

Tout a pris en France un train de luxe depuis une quinzaine 
d'années, qui a exercé une influence plus ou moins grande sur 
toutes les habitudes et sur tous les états de la société. Les mé- 
decins et leurs malades ont subi la loi commune, ce qui a amené 
la vogue des eaux minérales , remède qui était presque délaissé 
dans les premières années de ce siècle. Cet abandon était d'au- 
tant moins étonnant que nous sortions de dix années de révolu- 
tion et d'anarchie , et que depuis douze autres années nous vi- 
vions sous les lois d'un conquérant, qui enlevait les hommes 
aussitôt qu'ils étaient faits. Dans de pareilles circonstances, on 
ne songeait guère à aller chercher des remèdes salutaires, alors 
que les temps nous forçaient à vivre dans la retraite, soit pour 
cacher notre existence, soit ensuite pour attendre le retour des 
êtres que nos affections suivaient dans les combats. 

Cependant les eaux minérales, prises aux sources, sont un 
remède puissant, tant par leur action propre, que par les dis- 
tractions du voyage, et surtout par le changement d'air. Quelle 
différence ne doit pas apporter, dans l'action vitale, l'air d» 
Mont-Dore ou des Pyrénées substitué à celui de nos villes ou 
de nos campagnes situées en plaines! Non seulement nousallo DS 
respirer un air plus rare dans les lieux élevés , ce qui roodi& e 
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De manière particulière l'action de nos poumons et de l'or- 
1e cutané , mais encore nous allons nous soumettre à un air 
ît la constitution électrique peut être fort différente de celle à 
uelie esc soumis celui que nous respirons dans les lieux ordi- 
res de notre résidence. Ne soyons donc pas étonnés si, dans 

temps de paix et de prospérité publique, les malades vont 
Tcher avec empressement un remède qui doit agir sur leur 
tème physique, en même temps qu'ils trouvent dans les dis- 
sions animées que présente la vie des eaux, un fsoulagement 
: affections morales qui affligent tous les êtres soumis depuis 
g-temps aux douleurs du corps. 

J Annuaire des eaux minérales a pour but d'augmenter la 
;ue de ces eaux en les faisant mieux connaître, soit des mé- 
ins, soit des malades. Ce n'est pas un ouvrage scientifique, 
in almanach ne peut pas y prétendre; mais ce petit volume 
& d'une utilité incontestable et de nature à être souvent 
isulté par les médecins, qui y trouveront tous les ren- 
;nemens qui leur sont nécessaires sur la nature des eaux mi- 
ales que renferment les soixante- dix-sept établissemens de 
France, et des indications qui peuvent souvent leur être 
es. Chaque notice présente , 

[° Le nom des médecins-inspecteurs de l'établissement ; 
i° La température des sources; 
\° La composition chimique de chaque eau ; 
i° Leurs principales vertus médicinales; 
>° Leur mode d'administration ; 
>° Quelques détails sur l'établissement ; 
7° La quantité d'eau que produisent les sources qui l'ali- 
ntent ; 

8° Le revenu qu'elles donnent au propriétaire; 
9° Le nombre des malades qui les fréq latent. 
Un grand nombre de tables usuelles^sodjf répandues dans ce 
tit volume, et quoique" la' plupart sôteht' consignées £a»s 
mtres recueils, les mé/lerins; aimeront à jes. retrou ver ici; cïu> 

elles sont d'un usage journalier, tellesjsoftt celles qui servent 

convertir les anciens poids* et mesure^ ?ert poids et mesures 

uveaux, et réciproquement; ou elles présentent des résultats 

me haute importance et que le médecin philosophe a souvent 

Cl. Tome XXIV. — Février i83i. i6 
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besoin de consulter, telles sont celles de la loi de la populatiom^ 
de la loi de la mortalité, etc. 

Enfin Y Annuaire des eaux minérales étant de nature à êtw< 
souvent feuilleté par les malades qui se trouvent aux eaux, l'au- 
teur a voulu que la lecure de ce livre leur donnât quelque gcrât 
des connaissances positives, et c'est dans ce but qu'il cherche a 
fixer leur attention sur les phénomènes si curieux que présen- 
tent les sources thermales. C'est de la science mise à la portée 
des gens du monde qu'il a voulu faire ; c'est ce genre de science 
que nos voisins d'outre-mer ont introduit dans une foule de pe- 
tits recueils , et qui a si puissamment contribué à répandre les 
élémens des connaissances positives dans les hautes classes de 
la société en Angleterre. C'est un bon exemple que la France a 
besoin d'imiter. Au surplus, tous les médecins ne sont pas phy- 
siciens ou chimistes de profession , et beaucoup d'entre eux 
pourront, comme les gens du monde, parcourir avec quelque 
utilité les notices scientifiques de Y Annuaire. 

is3. Les eaux mikerales de Stachelberg; par Joh. Truwi, 
méd. doct. Glarus, i83i ; Schmid. In-8. 8a pag. 

L'eau minérale de Stachelberg vient d'être consacrée au sou- 
lagement de l'humanité souffrante. L'établissement bâti en 1828, 
réunit à toutes les commodités des villes l'air pur et salubre 
des hautes vallées , dont la vue est une des plus pittoresques et 
des plus imposantes de la Suisse. 

Cette eau qui est froide contient , d'après l'analyse qu'en a 
faite le célèbre chimiste Kielmejrer, dans 38 onces: 

Pouces cab. par. 

a,45i . gaz acide carbonique. 

0,190 — hydrogène. 

o,3a8 — oxigène. 

1,578. ...... — azote. 

0,141 — hépatique. 

4,788 on parties volatiles. 

2,00 gr. soufre carboné. 
5,35 — magnésie carbonatee. 
2,55 — carbonate de chaux. 
S^8 — sulfate de sonde et sulfate de ma- 
gnésie. 
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0,8 1 — terre calcaire. 

0,81 — matière indéterminée. . 

20 gr. ou parties fixes, 
près cette analyse , il résulte que cette source l'emporte 
s vertus sur celle même de Schinznach , qui s est acquis 
pu ta t ion européenne, parce qu'elle est plus abondante en 
pes volatils que celle-ci; elle contient en outre peu de 
s terreuses, insolubles; et sa légèretés pécifique n'est que 
: iooo comparée à l'eau distillée. Elle réunit à elle seule 
opriétés salutaires qui distinguent les eaux de Pfeffers et 
de Schinznach , avantages inappréciables, 
avantages sont tejs qu'il n'est pas étonnant que cette 
ïsoit parvenue à se Taire connaître, malgré l'indifférence 
d témoignaient ceux-là même qui connaissaient, depuis 
:emps, son action puissante dans des paralysies, pour toute 
* d'éruptions cutanées, pour la goutte, les rhumatismes, 
rofules, les écrouelles, la phthisie tuberculeuse, l'hypo- 
Irie, etc. 
ir plus de détails, voir la notice bien faite du D r Trumpi. 

Analyse chimique d'une eau minérale découverte a 
îndersleren, près d'Erfurt; par M. Trommsdorff. (Neues 
\rnal der Pharmacie y Tom. XX, a e cah., p. i5). 

source dont il s'agit ici se trouve au milieu d'un pré , à 
lu village qui porte le nom de Wundersleben. L'eau qu'elle 
it est claire et d'une saveur prononcée (salée-amère). L'a» 
e chimique entreprise par ordre du gouvernement, a fourni, 
eut parties d'eau : 

Chlorure de sodium * . i,3333 grains. 

- — de calcium 1*0492 

— — de magnésium 0,2769 

Sulfate de chaux.. : 0,1417 

Carbonate de chaux 0,0208 

Carbonate de magnésie o,oo5o 

2,8269 grains. 

Nkueste Gemjei.de von Wiesbaden , etc. — Nouvelle des- 
ption des bains de Wisbaden et de Schwalbach; par Th. 
Fischer. Iu-8°. Francfort, 1828; Wilroan. 

16. 
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126. Notizew uebee Bayeehs Bjsdeb, etc. — Sur les bains et \Mt 
eaux minérales de la Bavière; par J. B. Fbiedesich. In- 
Nùrnberg , 1827. 

On y décrit les bains de Bruckenau , Bocklet , Heilbrus^ 
Magazi , Kissingen-Rosenheim , Soil et Wipfeld. 

127. Beiefe aus dem Bade Beuceenau — Lettres écrites 

bain de Bruckenau. In-8°. Francfort, 1825. 

1 28. Bescheeibukg des Wiujbades , etc. — Description histo- 
rique , topographique et médicale du bain Wildbad près 
de Kreuth, et des environs, avec 7 lithogr. et deux cartes. 
Mannheim, 1825. 

Cet opuscule contient une analyse de l'eau de Schwaighof, 
par le prof. Yogel. 

1 29. Stoeia ed amalisi dsll acqgaJacidula, etc. — Description et 
analyse de l'eau acidulé minérale de Montione près d'Àrrezo, 
avec un appendice sur celle de Chetignano et sur d'autres 
eaux du voisinage ; par le D r A. Fabrohi. In-8°. 1826. 

i3o. Notice sue les Bains de mee et les Limans, ou lacs 
d'Odessa; par le D r P. C. Hepites. In-8. Odessa 1829. (#■ 
blioth. univ. de Genève; oct. i83o, p. 218.) 

Ce petit écrit est essentiellement destiné à prouver que les 
bains de mer, ceux dans les lacs ou limans, et l'immersion dans 
le sable salé des rivages, peuvent se prendre convenablement à 
Odessa, et présentent des résultats thérapeutiques analogues à 
ceux des eaux les plus célèbres. Nous ne suivrons pas l'auteur 
dans ses observations , qui peuvent avoir un intérêt pratique 
dans les pays voisins d'Odessa , mais nous extrairons de son nw* 
moire quelques mots relatifs à la nature des eaux dont i) parle. 
M. le D r Hepites donne l'analyse comparée de l'eau de la ro er 
prise près d'Odessa et de celle des Limans. 

L'eau de la mer Noire est, dit-il, inodore, d'un goût afltf" 
salin, d'une pesanteur spécifique de 101 1 (l'eau pure étant 1000) 
sur 10,000 parties, prises pendant que le bord de la mer était 
gelé ; et évaporées à petit feu, il est resté 65 parties (1) d'un ré- 
sidu jaunâtre qui a donné les produits suivans : 

(1) Dans. an antre endroit, l'acteur dit que 10,000 parties d'e** 
nier ont donné an résida de 5o. Serait-ce qnandla mer n'est pas g«' ee 
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Hydrochloraie de soude, ou sel commun.. . . 35 

Hydrochlorate de chaux 3 

Sulfate de magnésie 10 

Sulfate de chaux a 

Matière végétale analogue à la gélatine 8 

Perte et un peu d'îode 7 

l*es Limans sont deux lacs situés au nord-ouest , à 7 verstes 
la ville et à 5 de la mer. Ils sont placés dans un vallon, entre 
• collines circulaires qui les entourent de 3 côtés; ils sont peu 
vés au-dessus du niveau de la mer avec laquelle l'auteur 
►tt qu'ils communiquaient jadis : leur isolement fait que leurs 
îx sont plus chaudes et plus imprégnées de matières salines. 
s eaux diminuent d'année en année, et il est à craindre, dit 
H. , que la génération à venir ne trouve ces lacs, tout-à-fait à 
•. L'odeur de leur eau est très-désagréable; mais cette odeur 
perd si le flacon n'est pas hermétiquement bouché ; leur sa- 
irest saline-urineuse. Leur pesanteur spécifique est ioi5, 
lu pure étant 1000; 10,000 parties de l'eau des Limans éva- 
rée comme l'eau de mer, ont fourni 3 10 parties d'un .résidu 
1, par l'analyse, a paru contenir 

Hydrochlorate de soude ou sel commun a6o 

Muriate de magnésie 10 

Muriate de chaux • 10 

Sulfate de magnésie i5 

Perte 1 5 

L'auteur assure que les eaux de ces Limans renferment beau- 
ip de gaz et de matière végéto- animale, dont son analyse ne 
t pas mention , et que les proportions des matières sont plus 
tes en été qu'au mois de mai (qui paraît avoir été l'époque 
son analyse), parce qu'alors la fonte des neiges y mêle beau- 
ip d'eau. Dans cette saison, la peau des baigneurs est souvent 
ite couverte de petits cristaux. 

L'ouvrage de M. H. contient une énumération succincte des 
mtes phanérogames qui croissent s'pontanément aux environs 
Odessa. 

i. De Zeebàd-nirigting te Schevkninoen, en het Badsai- 
ioen. — L'organisation des bains de mer à Scheveningen, et la 
saison des bains pendant l'année 1828; par J. F. d'Aumerie. 
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i vol. , 118 pages , gr. in-8°. S'Gravenhage, 1829; de Visser. 
(Letterkund. Magazin van> fVetenschap. 1829, n° XI, p.453J. 

M.d'Aumerie, médecin des bains de Scheveningen, en a don* 
né une description exacte, et il a l'intention de publier annuel- 
lement un rapport sur les bains de mer de Scheveningen. 
L'ouvrage que nous annonçons est destiné à servir d'intro- 
duction à ce travail. L'auteur a divisé l'ouvrage en quatre 
chapitres : le premier est consacré à l'histoire et à la descrip- 
tion des bains de Scheveningen ; on y voit que ces bains ont été 
organisés sur une grande échelle, que leur disposition interne 
a été parfaitement calculée , et que tout porte l'empreinte de la 
magnificence, du luxe et de la richesse. 

L'auteur expose ensuite les privilèges spéciaux des bains de 
Scheveningen , et donne une analyse chimique de l'eau de mer 
dont on fait usage dans l'établissement. Il résulterait de cette 
analyse que l'eau de mer de Scheveningen a une vertu salutaire 
que l'on trouverait difficilement ailleurs. Viennent ensuite quel- 
ques détails sur la saison des bains en 1828. Cette année n'a 
pas été très-favorable parce que, à cette époque, la température 
n'était pas assez chaude. Après avoir cité quelques guérisons 
remarquables qui ont été opérées en 1828, l'auteur adresse à 
divers malades l'invitation d'essayer les bains de mer de Sche- 
veningen pour la guérison de leurs maladies, et il indique les 
maladies pour lesquelles ces bains sont particulièrement avan- 
tageux. C. R. 
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1 3a. Handbuch der Pharmazie Manuel de Pharmacie ; par 

Ph. L. Geiger, prof, à l'Université de Heidelberg. i er vol., 
3 e édit., in-8° de xvi et 920 p., avec t pi. gravée. Heildel- 
berg, i83o; Winter. 

Il n'y a pas fort long-temps que nous avons analysé la 2 e 
édition de cet ouvrage ( voy. ce Bulletin, T. XIII, n° 162 ). Le 
premier volume de la troisième édition vient de paraître ; la 
marche que l'auteur y a suivie est la même, seulement il a 
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•Joute les faits dont la science s'est enrichie récemment. En 
prenant un texte plus petit pour cette réimpression, l'éditeur 
a pu diminuer le nombre des feuilles, malgré l'augmentation 
'des matériaux , et donner conséquemment l'ouvrage à meilleur 
prix. Une planche remplie de figures d'un grand nombre d'in- 
strumens chimico-pharmaceutiques , accompagne cette nouvelle 
«dition. Le bien que nous avons déjà dit de cet ouvrage, si par- 
lait pour l'instruction, nous dispense de lui donner de nouveaux, 
«loges. 

~r33. Sua la préparation des teintures; par J. F. Simon. Mém. 
• couronnée par l'institution dite de Hagen-Bucholz. (Bran des y 
Archivy etc., T. XXXII, cah. i, p. 9). 

L'auteur divise les teintures en 5 classes , savoir : 

i° Teintures narcotiques, comprenant celles d'aconit (simple 
et éthérée), de cantharides, de piment, de colchique, de co- 
loquinte, de digitale (simple et éthérée), dejusquiame, d'o- 
pium ( simple, benzoïqueet laudanum ), de pomme épineuse. 

a* Teintures contenant de la matière extractive ? absinthe y 
teint, amère, arnica, aromatique, aromatico-acide, roseau aro- 
matique ( simple et comp. ) , carminative, cachou, quinquina 
( simple et comp. ), écorce d'orange, noix de galle , gentiane % 
ratanhia, rhubarbe ( aqueuse et vineuse ), roses, scille , séné , 
tormen tille, safran , etc. . 

3° Teintures contenant une huile éthérée on une substance 
balsamique très-volatile : teintures d'ambre , de castoreum 
(simple et éthérée), de musc, de valériane, de clous de gérofle, 
de cannelle. 

4° Teintures résineuses, comprenant celles d'aloës, d'asa- 
faetida, de benjoin (simple et comp. ), de galba num, de bois et de 
résine de gayac, de myrrhe, de succin, d'euphorbium. 

5° Teintures contenant des sels ou un corps particulier : 
teinture d'acétate de fer éthérée, d'hydrochlorate, de malate 
et de tartrate de fer, d'iode, alcaline, de g. lacque. 

Quant à la proportion et au degré de concentration de l'al- 
cool , au nombre de jours nécessaires pour la digestion , et à une 
multitude d'autres détails dont la connaissance importe pour 
la préparation de chaque teinture en particulier, nous ne pou- 
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vons que renvoyer au travail même de M. Simon , travail <{ r m 
contient un grand nombre d'expériences. 

1 34. Sur la préparation des teintures ; par J. F. Fbusl^^ 
Mém. également couronné par l'institution de Hagen-BuchoT?, 
(Ibidr, p. 49). 

L'auteur répond successivement aux différentes questions*/*/ 
programme des prix; tous ses résultats sont également appuyé 
sur de nombreuses expériences. 

« 

1 35. Sur la préparation des teintures ; par Dominuo Gue- 
naudon. ( BrandeSy Archiv , etc. ; T. XXXII, cah. 3, p. 3oi). 

Ce travail avait été destiné au même concours que les deux 
précédens ; mais comme il n'était pas achevé à temps , Fauteur 
le livre aujourd'hui au public. M. Guenaudon a eu constam- 
ment pour but de préparer des teintures qui fussent à la fois 
efficaces et uniformes dans leur manière d'agir : pour cela , il a 
fallu qu'il eût toujours égard à la nature chimique de la sub- 
stance qui est employée pour la préparation de la teinture , et 
surtout à celle du principe actif auquel la substance doit sa 
vertu médicale. Convaincu , du reste , que beaucoup de tein- 
tures sont peu efficaces à cause de la mauvaise préparation , il 
s'est livré à une multitude d'essais comparatifs afin d'avoir 
exactement le degré de concentration auquel doit se trouver 
l'alcool pour fournir la teinture la plus* active possible. Nous 
ne pouvons pas entrer dans tous les détails qu'il rapportent 
nous sommes obligés de renvoyer à son mémoire pour cet ef- 
fet. Nous indiquerons seulement sa classification : 

l çe classe. Teintures contenant un principe extr actif 'coloré , 
résineux. 

i cr ordre. Principe extractif jaune. ( Teintures de safran , de 
carthame, etc.) 

a e ordre. Principe extractif rouge. ( Teintures de garance, 
de coquelicot , de pivoine , de myrtilles , de bois de camp&be 
et de Fernambouc , de cochenille , etc.) 

3 e ordre. ( Teintures de violettes , de baies de sureau , de 
fleurs à 9 Iris germanica, de Khamnus cathartica). 

II e classe. Teintures contenant un principe astringent 

» Cr ordre. Tannin formant un précipité bleu avec le ^ r# 
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'Teintures de noix de galle, de benoite, de roses , d'ansérine , 
^êcorce de saule , de chêne et manonnier d'Inde, etc..) 

a e ordre. Tannin formant un précipité vert avec le fer. (Tein - 
Uires de cachou , de kino , de tormentille , de fougère mâle , 
d'anis étoile , etc.) 

3 e ordre. Tannin formant un précipité gris avec le fer. (Tein- 
ture de ratanhia). 

III e classe. Teintures contenant un principe amer. 

I e1 ordre. Principe amer sans âcreté. (Teintures de gentiane, 
d'absinthe, le lichen, de petite centaurée, de Colombo, d'an- 
gusture , de Calamus arom. , de houblon , de quassia , etc.) ; 

a« ordre. Principe amer et incitant. (Teintures d'Arnica, de 
saponaire , de polypode , etc. ) 

3 e ordre. Principe amer et âcre.( Teintures d'asaret, d'aloës, 
de bryone, de coloquinte, de scille, de séné, etc.) 

IV e classe. Teintures contenant des résines , des huiles vola- 
tiles et du camphre. 

i er ordre. Teintures contenant de la résine. ( Teintures d'asa 
fœtida , d'agaric blanc , d'euphorbium , de gayac , etc.) 

a e ordre. Teintures contenant des sous-résines insolubles 
dans l'éther froid. ( Teintures de castoreum, de jalap, de sé- 
uéga ). 

3 e ordre. Teintures contenant des résines dures, difficilement 
sol ub les dans l'alcool. ( Teinture de succin )A 

4 e ordre. Résine molle soluble dans l'alcool. ( Teintures de 
Daphne mezereum, de pyrèthre, de gratiole, d'iris de Florence, 
d'hellébore noir, de myrrhe ). 

5* ordre. Matière résineuse colorante. (Teintures de curcu- 
ma , de sang-dragon , de g. gutte , de santale rouge, etc. ) 

6° ordre. Huiles volatiles et camphre. (Teintures de cannelle, 
d'écorce d'oranges, de cascarille, de valériane, etc.) 

V e classe. Teintures contenant des alcaloïdes. 

I er ordre. Alcaloïdes amers, narcotiques. (Teintures de bel- 
ladone , de jusquiame noire , de ciguë , de pomme épineuse , 
d'opium , de noix vomique , de laitue vireuse ). 
• a e ordre. Alcaloïdes acres et âcres-amers , narcotiques ou 
délétères. ( Teintures d'aconit, de chélidoine , de colchique, de 
staphisaigre, de digitale, d'ipécacuanha , d'hellébore blanc). 
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y ordre. Alcaloïdes purement amers. ( Teintures de rhi 
barbe, de quinquina, etc. ) 

VI e classe. Teintures contenant des substances métalliques m~- < l 
des acides. 

i er ordre. Métaux ou sels métalliques. (Teintures de Bestus^ -•$■ 
chef, d'iode , etc.) 

a e ordre. Acides libres. 

i36. De l'extrait éthéré du semen contra; par M. Schu^kl > 
mann, à Geseke. ( fourn. der pract. Heilkunde ; janv. i83m — mo, 
p. i3a ). 

L'on sait que le semen contra est un des meilleurs venu _«'- 
fuges ; mais les enfans ne le prennent pas facilement à cause ^^mie 
l'odeur et parce que la quantité qu'on est obligé de leur donn -*r 
pour obtenir quelque résultat, est trop forte. Une préparati^KDn 
cependant , dont on doit la connaissance à M. Jehn, pare à cz=et 
inconvénient : c'est l'extrait éthéré. Voici comment on le fam. 1 : 

On prend 4 onces de semen cinœ levant., qu'on triture et 
qu'on fait macérer 3 ou 4 jours avec 16 onces d'éther sul^^n- 
rique, eu remuant fréquemment. Après cela on filtre, et on 
soumet la solution éthérée à la distillation jusqu'à ce qu'il n^^en 
reste plus qu'un cinquième dans la cornue. Ce résidu est ^sn- 
suite évaporé sur un bain marie, jusqu'à consistance d'extr~«it. 

L'extrait aiusi obtenu est d'un vert-jaune foncé , d'une fc» rte 
odeur de semen tine , d'une saveur légèrement amère et rafÎK~aî- 
cbissante ; il est très-soluble dans l'éther et l'alcool , et insoluvJbie 
dans l'eau. 

M. Schupmann a employé cet extrait dans un grand nonrn fcre 
de cas , et il n'hésite pas à le regarder comme le meilleur vemr«ii- 
fuge. Il l'administre à la dose de 1 à 3 grains chez les eufstos 
au-dessous de trois ans ; chez ceux qui sont le plus avancé en. 
âge, il donne 4 à 5 grains ; il monte jusqu'à 10 grains par dose 
chez les adultes. Il le mêle avec du sucre, ce qui forme une 
sorte de masse pilulaire. Le médicament peut aussi être donné 
sous forme de teinture afooplique. 

Le malade prend la dose en une fois le matin à jeun; puis il 
boit une tasse de café; pour dîner , il prend un potage; et le 
soir, ou , tout au plus, le lendemain, les vers sont rendus. 
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3 «7. $UH LA SOLIDIFICATION DE LA TÉRÉBENTHINE; par FaURK. 

( Note lue à la Société de pharmacie , le 1 3 janvier i83o.) 

M. Fauré jeune de Bordeaux adresse à la Société des obser- 
^ fiions sur la solidification de la térébenthine par la magnésie; 
^ ses observations il a tiré les conclusions suivantes : i° que 
* térébenthine, même avec l'huile volatile, peut être solidifiée 
^.r la magnésie; a° que Ton peut augmenter la valeur médi- 
cale de la térébenthine en y ajoutant de l'essence et solidifiant 
** suite le mélange; 3° que ces substances ne sont pas altérées 
***r ce mélange. 

M. Fauré a donné les deux formules suivantes : 

i re formule. Térébenthine 14 gros. 

Magnésie calcinée 36 grains. 

On mêle dans un mortier de marbre, au bout de 5 à 6 jours 
*H obtient une masse qui peut se rouler en pilules, qui ne se 
Informent pas; si la masse était trop sèche, on peut la ramollir 
t l'aide de l'eau chaude. 

a e formule. Huile volatile de térébenthine. ... 2 gros. 

Térébenthine 6 gros. 

Magnésie calcinée 36 grains. 

On mêle dans un mortier, et la masse se solidifie au bout de 
7 à 8 jours ; on la conserve dans un vase clos. 

i38. Rapport shr la Salicine. M. Magendie fait en son nom 
et en celui de M. Gay-Lussac, un rapport sur un mémoire de 
M. Leroux, pharmacien à Vitry-le-Français , mémoire des- 
tiné à faire connaître un nouveau principe végétal présenté 
comme succédané de la quinine. 

M. Leroux sachant que le saule avait été employé plus d'une 
fois avec avantage comme amer et fébrifuge, voulut savoir si 
les écorces sans valeur qui sont détachées de l'osier [salix hélix)) 
avant de le mettre en œuvre, ne contiendraient point quelque 
principe actif analogue à la quinine. L'analyse lui fournit deux 
produits qu'il adressa à l'Académie; l'un qu'il nommait Salicine, 
et qu'il considérait comme une base salifiable; l'autre qu'il don- 
nait comme un sulfate de cette base. 11 signalait ces deux sub- 
stances comme douées de propriétés fébrifuges ; cette propriété 
ne pouvant se constater que par des expériences long-temps 
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répétées , les commissaires nommés par l'Académie n'étaient 
pas enôore en mesure de faire leur rapport, lorsque M. Leroux 
reconnut lui-même que la Salicine n'est point une substance 
alcaline, et que, loin de saturer les acides, elle est décompo- 
sée par eux et privée de sa propriété de cristalliser ; enfin 
qu'elle ne contient point d'azote, et qu'ainsi elle ne peut, sous 
aucun rapport , être assimilée aux alcalis végétaux découverts 
depuis quelques années. L'analyse faite par MM. les commis- 
saires a confirmé pleinement la nouvelle opinion de M. Leroux 

La Salicine, lorsqu'elle est pure, se présente sous la form 
de cristaux blancs, très-tenus et narrés; elle est très-solubl 
dans l'eau et l'alcool , mais non dans lether; sa saveur est de 
plus amères, et rappelle l'arôme de l'écorce du saule. Poc^, ^ 
l'obtenir, on fait bouillir, pendant une heure, trois livres cj ^ 
l'écorce de saule (salix hélix , déterminé par M. Desfontaines ) 
séché e et réduite en poudre, dans quinze livres d'eau chargée 
de quatre onces de carbonate de potasse. On'passe, on ajoute à 
froid deux livres de sous-acétate de plomb liquide, et on laisse 
déposer; puis on filtre et on traite par l'acide sulfurique, ^n 
achevant de précipiter le plomb par un courant d'acide hyd^ro- 
sulfurique. Il faut alors saturer l'excès d'acide par le carbont^ate 
de chaux, filtrer de nouveau, concentrer la liqueur et la satu- 
rer jusqu'à neutralisation par l'acide sulfurique étendu; on dé- 
colore ensuite par le noir animal , on filtre bouillant , et eacafin 
on fait cristalliser à deux reprises et sécher à l'abri du con tact 
de la lumière. Cette opération , susceptible sans doute d'être 
beaucoup simplifiée, donne environ une once de Salicine; F&ite 
en grand, elle pourrait en donner le double y attendu les per- 
tes occasionées par le noir et les filtrations répétées sur xwe 
aussi petite quantité. Cette substance se conserve dans des fla- 
cons bien bouchés et n'attire point l'humidité. 

La Salicine jouit-elle de la vertu fébrifuge? Peut -elle rem- 
placer la quinine ? Sur le premier point, M. Magendie s'e$t as- 
suré j par. des essais sur des fièvres de différens types , que h 
Salicine est un agent fébrifuge suffisant pour arrêter les fièvres 
d'accès, sans en porter la dose très-haut. Il a vu des fièvres 
coupées du jour au leudemain par trois doses de Salicine de ( 
six grains chaque. Des résultats analogues ont été obtenus par 
d'autres praticiens. M. Magendie cite les expériences de M. te 
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ï) r Miquel, à l'hôpital de la Charité, celles de MM. Husson et 
Bally, à l'Hôtel -Dieu, et d'autres encore dues a plusieurs pra- 
ticiens de Paris et des départemens. Tous se sont accordés à ne 
pas donner plus de 24 à 3o grains de Salicine pour arrêter com- 
plètement des accès de fièvre , quel que fut leur type. C'est à 
peu près la dose de sulfate de quinine. «En résumé, dit M. le 
rapporteur , la découverte de M. Leroux est sans contredit l'une 
des plus importantes qu'on ait faites depuis plusieurs années en 
thérapeutique. On doit savoir d'autant plus de gré à M. Le- 
roux des résultats de son travail, que plusieurs chimistes, parmi 
lesquels se trouvent Rigatelli, Buchner et Fontana, s'étaient 
déjà occupés de l'écorce du saule et pensaient y avoir trouvé 
le principe actif dans son état de pureté. Mais il évident, d'a- 
près les termes même de ces chimistes , qu'ils ne sont point ar- 
rivés à isoler la Salicine pure et cristallisée , telle que M. Le- 
roux l'a fait connaître. » 

' r 

1 39. Monographie de l'Asparagine ; par MM. Plisson et 

Henry fils. 

Les auteurs donnent d'abord un historique de cette sub- 
stance, et après avoir décrit le mode de préparation de MM. Vau- 
quelinet Robiquet, ils s'attachent à décrire avec le plus grand 
soin les propriétés de cette substance. On sait qu'elle craque 
sous la dent et s'y pulvérise; abstraction faite de l'aigreur de 
l'acide aspartique, elle en rappelle un peu la saveur succulente, 
de sorte que la saveur de l'Asparagine passerait dans l'acide as- 
partique et de là dans les aspartates. Elle est inodore, incolore, 
très-transparente, cristallise en prismes hexaèdres, en octaè- 
dres rectangulaires, etc. 

Son poids spécifique est de 1,519. Torréfiée à la couleur 
brune, elle ne se dissout qu'en partie dans l'eau; cette solu- 
tion vue par transmission est jaune, tandis qu'elle est d'un vert 
opalin par réflexion. Chauffée avec le soufre, celui-ci entre en 
fusion , devient rouge et se solidifie sans que la température di- 
minue. Si on le fait fondre de nouveau , en augmentant la cha- 
leur, l'A sparagine est décomposée, et il se dégage du gaz hy- 
dro-sulfurique. L'Asparagine se dissout dans 58 parties d'eau à 
i3°; si Ton abandonne cette solution à l'action de l'air, il s'y 
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cool absolu , dans 1'éther sulfurique , les huiles fixes , les huile» 
volatiles; elle est sans action sur le sirop de violettes, et fait ce- 
pendant tourner en rouge la teinture de tournesol en opérant 
à chaud; une partie calcinée avec 4 de potasse a donné un peu 
d'acide oxalique; un fait qui nous a paru très-curieux , c'es 
que si Ton fait tomber des cristaux d'Asparagine dans de l'ea 
saturée de bi-carbonate de potasse ou de carbonate d'ammo 
niaque, on voit bientôt s'échapper du fond du vase (ou tube 
une série de petites bulles qui viennent crever à la surface d 
liquide , et qui so.nt de l'acide carbonique. Si Ton verse tro^Ks 
parties d'acide sulfurique d'une densité de 1,840 sur 1 part^Ke 
d'Asparagine en poudre, celle-ci se trouve convertie en su 1 fat 
en aspartate d'ammoniaque sans formation d'acides acétique 
carbonique sans coloration. L'acide nitrique la dissout sans a^_ ]. 
tération apparente; il y a cependant formation de nitrate <t 
d'aspartate d'ammoniaque. 
Composition : 

Carbonate 38,3853. 

Hydrogène 6,2398. 

Azote 22,4627. 

Oxigène 34,4*35. 

140. De la QuinoÏdine et nu sulfate de Quinine; par X, 
Ravizza. [Annali universali ; novembre et décembre i8»9.J 

L'auteur expose un procédé plus économique que celui dé 
Sertuerner pour obtenir la QuinoÏdine, et il rapporte plusieurs 
observations pour constater la supériorité de l'emploi des eaux- 
mères condensées en extrait par l'ébullition, et administrées à 
la dose d'un scrupule, sous forme pilulaire , dans les fièvres in- 
termittentes* F. 

141. Sur le traitement des Eau x-m ères de sulfate de quinine ; 
par MM. Henry fils et Delondre. ( Société de Pharmacie \ 
séance du 11 février i83o. ) 

Ces pharmaciens ont été couduits à rechercher dans les 
eaux -mères provenant du traitement de 100,000 kilogr. de 
quinquina, le nouveau principe alcalin qui y avait été signalé 
par Sertuerner; mais une série d'expériences leur ont fait con- 
naître que cet alcali n'existait pas, et que ce que Sartuerner 
avait pris pour un alcali était tin mélange de quinine , de cin- 
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*«3nine et d'une matière particulière. MM. Henry et Delondre 
t parvenus à séparer la quinine et la cinchoniue de cette 
tière, mais avec beaucoup de difficultés. 

A^. Note sur une matière cristalline extraite de l'huile 
de menthe anglaise ; par DublaNc. ( Lue à la Société de 
JPharmacie , n février i83o. ) 

Une matière solide cristalline blanche, qu'il a obtenue de 
Huile de menthe anglaise formait au moins le 16 e de l'huile de 
**«nthe achetée par M. Dublanc, 

M. Dublanc a obtenu ce produit en exposant l'huile de men- 
«*« à un froid de 8° sous o°; l'huile fluide séparée a fourni de 
' ou veaux cristaux k ii° sous o; mais après cela, exposée à aa°, 
lie n'a rien fourni de nouveau. ' 

La substance cristalline est en prismes tétraèdres , sa saveur 
'^t forte, diffère de celle de la menthe en ce qu'elle est acre et 
^nce; elle est soluble dans l'éther, l'alcool ne précipite pas la 
dilution éthérée; elle est soluble dans l'alcool à 4o°; la solu- 
*on alcoolique saturée, exposée à un froid de 22°, ne fournit 
*«as de cristaux ; mais on y apercevait un trouble sensible. Cette 
olution précipitée par l'eau fournit une matière granulée ress- 
emblant au tapioka ; purifiée à plusieurs reprises par l'alcool 
*t par l'eau , puis exprimée, on a vu qu'elle se fondait à 20 ; 
ille ne brûle pas lorsqu'on l'expose à la flamme d'une bougie $ 
traitée par l'acide nitrique, elle s'y dissout, puis plus tard 
prend une teinte rosée. Si on fait réagir l'acide sur cette ma- 
lière, elle se transforme d'abord en une matière rouge, puis en 
acide oxalique. Cette matière grasse se dissout dans les alcalis, 
mais elle ne forme aucune combinaison avec eux. 

M. Dublanc a vu que l'huile fluide ne prenait pas de teinte 
rosée par l'acide nitrique. Le même membre a exposé au froid 
les huiles de menthe poivrée obtenue en France ; mai» il a seu - 
lement obtenu quelques petits cristaux II pense que, comme 
l'a dit M. Cresson , les menthes dont on obtient l'huile de men- 
the poivrée en Angleterre ne sont pas les mêmes que celles qui 
nous fournissent cette huile* 

M. Planche dit avoir obtenu une matière cristalline dans 
l'huile de menthe. M. Robiquet ayant appliqué à diverses huiles 
le procédé de M. Marqueron, n'a pas réussi à obtenir des cris- 
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forme de l'aspartate d'ammoniaque; elle est insoluble dans l'ai— 
taux. M. Guibonrt trouve une grande différence de saveur dan^ 
l'huile de menthe et dans la matière solide séparée; il trouva 
à cette dernière une saveur de graisse. 

i43. Des alcoolatures (Société de Pharmacie; l4 juuW 

i83o. ) 

M. Béral donne le nom à f alcool attires à de nouvelles prép» ^ 
rations qu'il forme en mêlant de l'alcool à un suc filtré. Sel^c: 
M. Béral, ces produits, qui ne sont pas destinés à remplacer ~I« 
teintures, doivent être étudiées ; on conçoit que les proprié%cs 
médicales de ces mélanges doivent être différentes de celles d^s 
teintures, sous le rapport de leur activité; et que, dans cer- 
tain scas, ce mélange remplirait mieux, dans les affections chro- 
niques, l'indication que l'on voudrait remplir* 

i44* Sur la préparation de la pâte de guimauve. ( Société de 

Pharmacie; 14 juillet i8'5o. ) 

MM. Bernard et Baget ont fait un rapport sur la pâte de 
guimauve 'de M. Oulès, qui se prépare avec la gomme prise 
dans les proportions suivantes : gomme 2 livres 4 onces, sucre 
blanc 2 livres, blancs d'œufs 20 , eau de fleur d'orange 6 onces. 
On fait dissoudre la gomme , on passe ; on ajoute le sucre, on 
fait cuire en consistance de miel; on incorpore les blancs 
d'œufs , puis on fait évaporer convenablement , et on verse sur 
un marbre saupoudré d'amidon. Le procédé de M. Oulès, de- 
vant fournir une pâte qui conserve plus long-temps sa mollesse 
et qui se dessèche moins vite, le rapport est ajourné, pour 
qu'on puisse examiner si la pâte, préparée par M. Oulès, jouit 
de cette propriété. 

i45. Principe extrait de la racine de Colombo. (Joidetn>) 

M. Rose de Berlin a fait connaître à MM. Robiquet et Ser- 
rullas un nouveau principe cristallisable qui a été extrait de la 
racine de Colombo par M. Bistok. Ce produit, qui jouit d'une 
amertume très prononcée , a de l'analogie par son aspect avec 
l'asparagine, et il cristallise en prismes hexaèdres. 
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146. DESINFECTION DES GRAISSES RANCKS. 

M. Charlet , pharmacien vétérinaire , a annoncé dans l'une 
séances de la Société de pharmacie , qu'il est parvenu à 
écolorer et à désinfecter les graisses rances, à l'aide de chlo - 
tire d'oxides. ( Chlorures d'oxide de calcium, d'oxide de so- 

iiam , etc.) 

[ 47» Note sur la clarification de la gelée de coings; par 
A. Cedié. ( Lue à la Société de Pharmacie de Paris; séance 
du i3 janvier i83o. ) 

M. Alexandre Cedié clarifie de la gelée de coings par le blanc 
a*ceuf. Ce pharmacien pense que l'usage de l'albumine ne con- 
fient pas pour obtenir cette préparation bien transparente. 
^M. Henry père et Planche approuvent ce moyen qu'ils ont 
employé, et dont ils ont obtenu de bons résultats. 

1 48. Fraude dans la vente des sangsues. ( Société de Phar- 
macie de Paris. Note communiquée à la séance du i3 octo- 
bre i83o. ) 

M. Cedié , pharmacien à Dax , annonce qu'on vend à Dax des 
Sangsues qui ne mordent pas, et qu'on les mêle par fraude avec 
Ws sangsues grises et vertes. Ces sangsues sont connues dans 
le pays sous le nom de demoiselles et de sangsues de Dax. 

249* Moyen de reconnaître la présence des chlorures dans 
les bromures ; par M. Caillot. [Ibidem). 

Pour reconnaître la présence des chlorures dans les bromu- 
Tes, M. Caillot se sert du chromate de potasse. Le bi-bromure 
de mercure ne formant pas de précipité, avec le chromate de 
potasse , comme le bi-chlorure de mercure , il s'ensuit que le 
chromate peut être employé avec avantage pour reconnaître 
dans les bromures alcalins la présence des chlorures de même 
espèce , si d'abord on transforme ces deux sels en bi-bromure 
€t en chlorure de mercure , en les chauffant avec un mélange 
fait avec parties égales de deuto-sulfure de mercure et d'oxide 
de manganèse. 

C. Tome XXIV. — Février i83 i. 17 
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i5o. Tableaux synoptiques d'histoïre naturelle médicale 
(Règne organique), ou végétaux et animaux, envisagés sous 
les rapports physique, pharmaco logique, chimique et thé- 
rapeutique; avec près de 600 figures représentant les çarac* 
tères des familles; par P.-J.-E. de Smyttère, D. M. P. In-fol. 
Paris, i83o; Levrault. 

Ces tableaux sont au nombre de sept. Un seul comprend tout 
Ce qui est relatif à la zoologie médicale , tandis que les six au- 
tres font mention des produits végétaux bien plus nombreux et 
bien plus variés que ceux qui sont tirés du règne animal. Ces 
tableaux sont disposés avec art, et l'auteur y a joint des figures 
bien faites, qui donnent les caractères des plantes d'une manière? 
fort précise. Il est facile de voir que le travail de M, de Smyt- 
tère offre le développement et une application des vues à^ 
M. de Candolle sur les propriétés des plantes. 

Dans les tableaux des produits animaux, on trouve exposés» 
avec netteté les caractères des classes, la description des or — 
dres, les caractères figurés de ces ordres, les caractère^ 
des genres, l'indication de l'espèce médicinale et quels ev* 
sont les produits; une autre colonne comprend les analyse» 
chimiques qui ont été faites, et enfin la dernière colonne est 
consacrée à l'histoire thérapeutique. 

Dans les 6 tableaux du règne végétal, une première colonne 
contient des figures des caractères botaniques, et les i5 autres 
colonnes sont consacrées, dans Tordre suivant, aux noms des 

1 

classes, des familles, aux caractères de ces familles, à leurs pro- 
priétés générales; viennent ensuite les noms des genres, les prin- 
cipaux Caractères distinctifs des genres, les espèces employeesen 
médecine, les lieux qu'elles habitent, leur durée, quelles sont 
les parties employées en médecine , leurs noms pharmaceuti- 
ques vulgaires, l'indication des propriétés physiques de ces 
parties, telles que: odeur et saveur; quels sont les produits im- 
médiats les plus remarquables qu'elles donnent à l'analyse chi-* 
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[lie; enfin, l'action physiologique, l'emploi thérapeutique, 
âge empirique, la dose et le mode ordinaire d'administration. 

voit par cette table des matières, seule analyse possible 
a travail tel que celui de M. Smyttère, que rien d'important 
été oublié, et que les tableaux qu'il vient de publier seront 
d usage commode pour les élèves, et offrent l'avantage de 
uper ensemble par famille les plantes dont les propriétés 

une analogie d'action, de sorte que les données botaniques 
thérapeutiques se trouvent mises en parallèle. On doit des 
ges réels à M. Smyttère, et pour cette disposition heu- 
ise des matières , et pour la manière cousciencieuse dont il a 
îcuté son travail. 

I.SUR UNE NOUVELLE ESPECE DE MUSC ; par M. JOBST. (XttX; 

i83o, cah. V, VI et VII, page 606.) 

Dans la dernière réunion des médecins et naturalistes aile- 
nds, à Heidelberg, M. Jobst a fait voir une peau entière mu-' 

de la bourse à musc d'un chevrotin de la Mongolie. Le 
'Vrotin, duquel la peau provenait, paraît constituer une 
tvelle espèce , qui se caractérise par deux raies blanches au 
• , et que M. Eschschotz désigne sous le nom de Moschus al- 
■us. M. Jobst s'était procuré cette peau à Londres , avec un 
dd nombre de bourses isolées. Le musc qu'elles renferment 
de très-bonne qualité. L'orifice qu'on remarque à ces bour- 

est naturel et nullement pratiqué dans un but frauduleux, 
unie on l'avait cru quelquefois L'auteur a pu bien s'assurer 
cette circonstance. K. 

a. Sur l'odeur du musc; par M. L. F. Bley, à Bernberg. 
[Trommsdorjfy Neues Journal fier Pharm. ,*Tom, XIX, cah. 2, 
p. 6.) 

H résulte des expériences faites par l'auteur, que le soufre 
ré d'antimoine enlève presque toute l'odeur au musc, lors- 
on fait le mélange des deux corps. Le kermès minéral en mo- 
le seulement l'odeur, en la convertissant en une odeur d'oi- 
on. 

Dans ces circonstances il n'y a pas de décomposition du sou- 
: doré ni du kermès; il n'y a pas non plus dégagement de gaz 
drogène sulfuré» 

*7- 
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i53. Sur la falsification du musc. ( Société de pharmacie* 

• Séance du 1 a mai.) 

M. Giubourt a reconnu que du musc contenu dans des 
peaux avait été falsifié par le dédoublement d'une partie de la 
peau et par l'introduction de colle de peau d'âne dans la partie 
dédoublée formant cavité. M. Guibourt a aussi reconnu que 
les poches du musc n'étaient qu'une dépendance nécessaire du 
canal de la verge de l'animal. 

M. Virey annonce qu'on a vu qu'il y avait deux nouvelles es- 
pèces d'animaux susceptibles de fournir du musc , mais en pe- 
tite quantité. 

i54. Analyse dé la salsepareille; par Thuboeuf. [Société de 
pharmacie. Séance du 9 juin i83o. ) - 

« 

Dans ce travail, M. Thuboeuf cherche à démontrer que la 
meilleure salsepareille est celle qui fournit le plus d'extrait lors- 
qu'on la traite, dans des circonstances favorables, par l'eau et 
par l'alcool. M. Thubœuf a pratiqué ses essais sur divers 
échantillons de salsepareille et fait connaître les résultats qu'il 
a obtenus. 

L'auteur a reconnu, et déjà ce fait avait été établi par M. 
Deleschamp, élève en pharmacie , que les souches traitées de la 
même manière donnaient une petite quantité d'extrait, et que 
cet extrait était de mauvaise qualité. 

M. Thubœuf présente à la Société un principe qu'il regarde 
comme le principe aromatique de la plante : ce principe 
réside dans la matière grasse, qui fait partie constituante de 
la salsepareille. 

i55. Analyse chimique de l'ecorce et du bois de gayac; p^ r 
M. B. Trommsdorff. (Neues Journal der Pharmacie ; Tow. 
XXI. i re partie, pi. I.) 

Il résulte des expériences de l'auteur que mille parties Se" 
corce de gayac contiennent : 
23 part, de résine particulière. 
8 « de gomme. 
48 « de matière extractive, propre, amère et piquante* 
41 * d'une matière colorante d'un brun-jaune. 
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• de matière ex tractive muqueuse,avec malate de chaux. 
« parties ligneuses. 

parties. 

après les recherches du même chimiste, mille parties de 

ie gayac contiennent : 
part, de résine de gayac particulière. 
« d'une matière extractive , particulière, amère et pir 
quante. 

• « de matière extractive muqueuse, mêlée avec un sel 
végétal à base calcaire. 

» « de résine propre, dure (qui ne diffère pas de la ré- 
sine contenue dans l'écorce. 

\ « parties ligneuses. 

•. 

s analyses démontrent qu'il existe une différence essen- 

entre l'écorce et le bois de gayac. L'écorce a pour carac- 
distinctif cette matière extractive, amère et piquante, qui 
st propre, qui jouit de la propriété remarquable d'être 
pitée par les acides. Cette même matière se trouve, à la 
é, encore dans le bois, mais en fort petite quantité. 

résine dure, contenue dans l'écorce, diffère essentielle- 
de celle contenue dans le bois. La résine du bois , recon- 
omme un bon médicament, se distingue facilement de toute 
: résine par sa propriété de changer de couleur, 
ur préparer une décoction aqueuse, on se sert de préfé- 
\ de l'écorce de gayae, parce qu'elle est plus riche en ma- 
extractive amère et piquante. Si, au contraire, l'on veut 
irer une teinture , il vaut mieux se servir de la résine de 
: du commerce, et la dissoudre dans l'alcool, parce qu'elle 
1 tout semblable à celle que contient le bois. 
s médecins pourront décider si la matière extractive 
e et piquante possède d'autres propriétés que la résine, 
m est ainsi, il faudrait introduire en médecine, outre la 
e de gayac , encore l'extrait aqueux de l'écorce. 
l'écorce ni le bois ne peuvent être employés en substance 
ne médicamens, à cause de la grande proportion des par- 
igneuses qu'ils renferment, 
uton employer l'extrait d'écorce de gayac comme médica- 
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ment, il faut éviter toute rencontre avec les acides, parce que 
ceux-ci se combinent avec la matière extractive et forment un 
composé insoluble, ou du moins fort peu soluble, et lui enlèvent 
ses vertus médicales en totalité ou en partie. Ni l'écorce ni le 
bois ne contiennent d'alcoloïde. 

i56. Analyse du Buis; par M. Fauré, de Bordeaux.. [Lu a la 

Société de pharmacie , en 1829. ) 

Dans ce mémoire , l'auteur , après avoir donné quelques dé- 
tails sur les propriétés médicales du Buis , Buxus semper vi~ 
reus, expose les procédés qu'il a suivis pour en faire l'analyse, 
analyse qui lui a fait reconnaître que le Buis contenait une sub- 
stance cristalline alcaloïde , qu'il désigne par le nom de 
Buxine. 

La Buxine existe dans toutes les parties de la plante; elle est 
de couleur rougeâtre, mais on peut la rendre presque blanche; 
sa saveur est amère, la Buxine provoque l'éternuement, elle 
est peu soluble dans l'éther, soluble dans l'alcool, insoluble dans 
les alcalis ; elle ramène le papier de tournesol rougi par les 
acides. Elle neutralise les acides , et fournit des sels incristalli- 
sables qui sont précipités par les alcalis ; le précipité est blanc » 
gélatineux ; 16 onces ou 1 livre d'écorce de Buis ont fourni 16 
grains de Buxine. 100 parties de Buxine pour être saturée 
demandent 11,2 d'acide sulfurique. Les seuls sels que l'auteur 
a préparés sont le sulfate et l'acétate. 

La Buxine est accompagnée dans l'écorce de Buis par de la 
gomme , de la cire , de la chlorophille , une matière résineuse 
rougeâtre , de la résine , de la matière extractive, une matière 
grasse , enfin du ligneux. 

157. Analyse de différentes parties de Y Ânagyris fœtidûy 
du Cytisus Laburnum , et du Coronilla varia ; par MM. Ptë- 
chier et Jacquemin. ( Trommsdorf x Neues Journal der 
Pharmacie; Tom. XXI, i er cah. , p. 44-) 

Il résulte des différentes analyses chimiques entreprises par 
les auteurs : 

i° Que les différentes parties de V Anagyris fœtida contien- 
nent : un principe odorant particulier, de l'huile grasse, de la 
chlorophylle, une résine particulière , de 4a gomme, unprin- 
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pe colorant jaune, delà matière ex tractive, de la cytisine, 
ite matière azotée, de la fécule, de l'acide gallique et de l'acide 
alique, du malate de chaux et du sel commun. 

a° Que les feuilles et les graines du Cytise renferment une 
nile grasse , de la chlorophylle , de la résine, de la gomme, de 
imidon, de l'albumine, de la cytisine , de l'extractif , de l'acide 
alique , une substance alcaline (non déterminée), une matière 
(tractive qui possède la propriété de détruire la couleur de la 
ânture d'iode, enfin du malate et du phosphate de chaux. 

3° Que la cytisine se trouve aussi dans les feuilles et les fleurs 
U Coramîlla varia. 

4° Que c'est à la cytisine qu'est due la propriété vomitive 
ont jouissent YJnagyris fœtida, le Cytisus Laburnum , et le 
oronilla varia. 

5° Que 4 à 6 gros de feuilles d'Jnagyris jœtida produisent 
> même effet qu'une dose pareille de feuilles de séné , et que % 
ar conséquent , on pourrait remplacer ces dernières par une 
roduction indigène. 

6° Que la cytisine ressemble, pour ses propriétés , à la ca- 
lartine , et que le nom de cytisine deviendra désormais inutile, 
disque celui de cathartine exprime le même objet, et peut s'ap* 
iquer partout où ce principe ( propre aux Légumineuses ) se 
ncontre. K. 



MELANGES. 

i58. Académie de Médecine. 

Séance du 3i août i83o. — Goitre. — Poudre de Sancy. — 
e propriétaire de ce médicament , dont la commission des re- 
tèdes secrets a déjà entretenu l'Académie, écrit à la compagnie 
cnir la prier de faire enfin son rapport à l'autorité. Il est si 
bu de remèdes secrets de quelque valeur qu'on nous pardon- 
era de revenir sur celui-là. La commission en a fait l'essai sur 
lusieurs malades, qui tous s'en trouvèrent assez bien pour 
roposer d'écrire au gouvernement d'en faire l'acquisition, 
'elle fut en effet sa conclusion ; mais l'Académie ne crut pas. 
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que les expériences tentées fussent en assez grand nombre poir^ 
autoriser-une pareille conclusion ; d'autant qu'elle sait parex^ 
périence que des moyens successivement prônés il en est bie^ 
peu qui aient conservé la réputation dont ils ont joui d'abord, 
Elle ajourna donc l'adoption du rapport de la commission, et 
la pria de poursuivre ses essais; mais les goitres sont rares à 
Paris, et tant il y a qu'il n'a pas été fait de rapport définitif sur 
la poudre de Sancy. Le propriétaire, le sieur Bazière, impa- 
tient de connaître son sort , propose aujourd'hui de rendre sa 
recette publique ; mais il espère que l'Académie voudra bien 
demander pour lui une indemnité pour prix du sacrifice qu'il 
s'impose. Si, comme il est probable, la tournure que prend 
cette affaire amène à notre connaissance la recette d'une com- 
position sur laquelle il existe des préventions si favorables, 
nous ne manquerons pas d'en faire part à nos abonnés , et nous 
prierons ceux d'entre eux qui seront en position de l'éprouver, 
de vouloir bien nous transmettre le résultat qu'ils en auront 
obtenu. Quand un médicament est nouveau , c'est un devoird'en 
publier les effets , quels qu'ils soient. 

Assainissement du coton du Levant. A peine les cotons du Le- 
vant sont-ils arrivés, et notamment ceux d'Egypte, unique 
foyer de la peste, selon M. Pariset, qu'on s'empresse de les/w- 
rifier. Pour cela on se contente d'éventrer chaque balle dessus 
et dessous , et de la laisser ainsi exposée à l'air pendant vingt- 
cinq à quarante jours. Toute simple qu'elle est, cette prépara- 
tion a paru suffisante jusqu'ici pour éloigner tous les dangers 
qu'on redoute des exhalaisons qui s'élèvent de ces marchan- 
dises. Néanmoins MM. Paillette, propriétaires d'une filature de 
coton à Saint- Quentin, proposent un autre procédé. Ils veu- 
lent qu'on expose les cotons du Levant à un couvrant d'eau eu 
vapeur à i3o degrés, c'est-à-dire dont la force élastique ferait 
équilibre à une pression de deux atmosphères et demie. Ainsi 
on purifierait jusqu'à deux mille balles en vingt-quatre heures- 
il y aurait tout à la fois économie de temps et d'argent. Do 
reste, la vapeur de l'eau, loin de nuire au coton, lui donne 
plus de souplesse et le rend plus facile à travailler. C'est au 
comité consultatif des arts à prononcer sur ce dernier fait» 
l'Académie ne peut qu'examiner la question sous le rapport 
hygiénique. MM. Paillette mettent en doute que le procédé de 
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i ventilation en usage à Marseille mérite une grande confiance; 
t leur raison , c'est qu'en 1826 et 1827 , beaucoup d'ouvriers 
^ leur filature ont été pris de fièvres intermittentes. Mais que 
l« villes en France où Ton travaille le coton d'Egypte , et où 
'otin'a rien vu de pareil! En dernier résultat rien ne prouve 
lu** la ventilation n'offre pas les garanties qu'on en attend, rien 
*e prouve que le procédé des sieurs Paillette soit préférable. Il 
faut en essayer. 

M. Castel dit qu'on exagère les dangers des, cotons, et les 
avantages des moyens proposés. Ces cotons , selon lui , ne don. 
fcent point de fièvres intermittentes; et les moyens proposés 
feraient entrer dans les cotons une humidité d'autant plus 
grande que la température de l'eau serait plus élevée, ce qui 
rendrait la ventilation plus nécessaire et plus longue : il n'y 
aurait donc économie ni de temps , ni de travail, ni de frais. 

M. Thillaye répond que la vapeur très chaude ne mouillera 
pas ou mouillera peu le coton; il entre dans quelques détails 
sur la température oje Feau vaporisée, d'après les expériences 
faites dans les usines, ou par la fontaine de compression. 

M. Castel réplique qu'il adopte les conclusions du rapport, 
et qu'il insiste peu sur ses idées, lesquelles sont de pure théorie. 
M. Rochoux établit que les moyens employés à Marseille 
suffisent, et que, même en les réduisant, ils suffiraient encore; 
il s'appuie sur ce que, depuis 1825, toute quarantaine est abo- 
lie en Angleterre ; que souvent après l'arrivée des cotons , des 
chemises en ont été faites en très-peu d'heures ; que ces che- 
mises ont été portées sur-le-champ, et que depuis cinq ans on 
ne cite pas un exemple de maladie. 

M. Thillaye pencherait à croire que la ventilation est "mal 
faite et peu utile. 

M. Keraudren soutient au contraire que la ventilation est 
très-bien faite , et qu'elle n'est pas inutile, car des hommes qui 
ont éventré des balles de coton, et y ont plongé le bras, ont 
éprouvé des accideus. Il importerait donc de motiver ces me- 
sures; mais il importerait surtout qu'on pût recevoir les cotons 
dans les lazarets de l'Océan. 

M. Thillaye dit que ce mémoire a été communiqué à des né. 
gocians de Marseille , qui l'ont approuvé, et qui feraient les 
frais de l'établissement proposé. 
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M. Emery avance que les personnes chargées dev entrer le*^ 
balles de coton ne deviennent jamais malades; qu'il entre bea 
coup de coton par contrebande, et qu'il passe ainsi de main 
main sans jamais nuire. 

M. Keraudren répond que les hommes qui font ce travail à 
Marseille sont quelquefois attaqués. 

M. Emery insiste, et dit qu'ils ne le sont jamais. 

M. Burdin déclare que , selon lui , ce danger est bien peu 
considérable. 

M. Pariset dit qu'il a obtenu de l'intendance de Marseille des 
notes fort exactes sur les cas de charbon observé au lazaret 
depuis un 'siècle, et produits , selon toute probabilité , par l'opé- 
ration dont il s'agit; que ces accidens, bien que rares, ne sont 
cependant que trop réels; que s'il est une croyance accréditée 
dans tout l'Orient, c'est que ce sont les matières dont on fait les 
tissus, le chanvre, le lin , le coton partis d'Egypte, qui portent 
le germe de la peste à Constantinople; que la peste commence 
toujours par ceux qui travaillent ces objets, c'est-à-dire parles 
pauvres , surtout quand cette maladie est une peste primitive, 
et non pas une peste continuée; qu'heureusement ces matières 
ne sont pas toujours infectées de miasmes, mais qu'elles le 
sont assez souvent sans qu'on puisse distinguer le cas où elles 
le sont de celui où elles ne le sont pas; que, pour éclaircir cette 
difficulté capitale, il serait nécessaire de faire des expériences, 
et qu'il propose d'insérer cette vue dans les conclusions du rap- 
port. 

M. Rochoux rappelle qu'étant à Marseille en i8ai , il enten- 
dit parler de deux ou trois accidens. 

M. Lassis annonce qu'une masse importante de faits sera 
bientôt proposée à l'Académie sur cette matière. 

M. Keraudren nie qu'en Angleterre on ait renoncé à toute 
précaution sanitaire, en quoi il est appuyé par M. Pariset et 
par M. le baron Larrey. 

M. Bourdois pense qu'il importerait de vérifier la chose au 
ministère. 

M. Burdin rappelle que l'Angleterre est revenue à l'observa- 
tion de la quarantaine , parce qu'elle y avait été contrainte par 
les mesures contraires adoptées en France. 

Pour sortir de cette incertitude , on écrira aux médecins à\x 
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a.%aret de Marseille et à M. l'ambassadeur d'Angleterre à Paris , 
>Our le prier de prendre des renseignemens précis sur l'état 
les mesures sanitaires en Angleterre. 

Influence des saisons sur la conception. M. Viilermé com- 
mence la lecture d'une suite de mémoires touchant l'influence 
de la marche des saisons, et particulièrement de la tempéra- 
ture, sur les conceptions, la mortalité, les maladies et les in- 
stitutions qui font varier tous ces résultats. Il continuera cette 
lecture dans les séances prochaines. 

jipercu chirurgical sur les journées de juillet. M. Larrey donne 
lecture d'un mémoire qu'il a déjà communiqué à l'Académie 
fies sciences. i° Les billes de marbre , employées comme balles, 
ont généralement produit des blessures plus graves que Les 
balles de plomb et de fer qui coupaient plus nettement les 
parties. *x° Les coups de feu ont été généralement plus dange- 
reux qu'aux armées, parce qu'ils ont été donnés à bout por- 
tant. 11 a débridé largement et profondément l'entrée et la 
sortie des projectiles , et employé contre les ébranlemens des 
organes intérieurs, les saignées révulsives (ventouses scarifiées), 
les sédatifs et le régime antiph logistique. Les succès ont été 
inespérés. Il a vérifié que les amputations faites dans les pre- 
mières vingt-quatre heures offrent toujours plus de chances de 
succès que les amputations consécutives : celles-ci ont souvent 
présenté le tétanos traumatique, contre lequel il a employé 
avec avantage l'application de la glace sur le moignon , l'érysi- 
pèle traumatique et la pourriture d'hôpital, contre lesquels il 
vante l'application du fer incandescent. Il a amputé avec suc- 
cès , dans les cas de gangrène traumatique , avant que la mor- 
tification fût bornée. Sur cinq cents blessés, il n'en a perdu 
encore que cinq. M. Larrey rapporte textuellement dans son 
mémoire plusieurs observations de plaies de tète, de plaies pé- 
nétrantes de la poitrine , de. plaies du bas-ventre , des membres, 
de fractures comminutives, qu'il a eu le bonheur, malgré leur 
gravité, de mener à guérison. 

M. Roux applaudit au compte que vient de rendre M. Lar- 
rey de son hôpital ; il désire que chaque chef de service fasse 
de même , et il promet de le faire pour l'hôpital de la Charité 5 
ces tableaux pourront donner Heu à des comparaisons utiles. A 
la Charité, les blessés ont été au nombre de cent soixante-dix 
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à peu près ; sur ce nombre vingt-trois ou vingt-cinq ont suc- 
combé. Aucun cas de sphacèle ni de gangrène ne s'est présenté, 
et nulle amputation n'a été faite pour cette cause. Il n'y a pas 
eu non plus de pourriture d'hôpital. Sous ce rapport, le service 
de la Charité diffère de celui du Gros- Caillou. On a plus perdu 
aussi de malades après les amputations consécutives qu'après 
les amputations primitives. Le matin même est mort un blessé 
auquel on avait fait successivement, et à des jours différons, 
l'amputation du bras dans l'article , la ligature de l'artère axil- 
laire, celle de l'artère sous-clavière , et enfin la tran fusion dix. 
sang. M. Roux promet un travail sur les blessés de la Charité 
pour la fin du mois. 

Séance du 1 4 sept. — Abcès du pharynx , par M. Priou de 
Nantes. Rapport de M. Ch an tourelle. M. Priou a donné lui-même 
lecture de ce fait dans la séance du 2 mars dernier. Quoique la 
formation d'un abcès derrière le pharynx soit , dit le rappor- 
teur, une chose rare , cependant la commission en a vu quelque- 
fois à la suite de la carie des vertèbres cervicales ou de corps 
étrangers fixés dans la partie postérieure du pharynx. Dans le 
cas de M. Priou, on s'étonne que là vue n'ait pas averti avant 
le toucher de l'existence de l'abcès. La commission trouve qu'on 
ne saurait ouvrir trop tôt ces abcès , leur rupture instantanée 
pouvant amener la suflocation du malade , par l'écoulement du 
pus dans les voies aériennes. 

Drusium ou résine de chêne , substance trouvée par M. Le- 
maire Lizancourt. — Rapport de M. Soubeiran. Il a trouvé une 
matière jaune , soluble dans l'éther, un peu d'extractif et beau- 
coup de gomme; plus, tous les principes du tissu végétai et des 
traces d'acétate de potasse , qui communiquaient à la masse une 
propriété déliquescente très-prononcée. Il ne pense pas , d'a- 
près cela , que le drusium puisse jamais être un agent théra- 
peutique. 

Calculs de V urètre , par M. Civiale. Sur quatre cents calcu- 
leux, auxquels M. Civiale a donné ses soins, seize avaient la 
pierre dans l'urètre ; ce canal est en effet anatomiquement dis- 
posé à présenter cet acident, et plusieurs états morbides ajou- 
tent encore à cette disposition. Selon M. Civiale, il est fort rare 
qu'un calcul s'engage dans le col de la vessie; le plus souvent 
la pierre n'est que posée contre l'orifice vésical , et se déplace 
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xir un changement d'attitude du malade, ou par le cathété- 
isme. C'est au méat urinaire, et dans les parties spongieuses 
t bulbeuses de l'urètre , que les calculs s'arrêtent le plus or- 
linairemen t. L'orifice extérieur de l'urètre est en effet la partie 
a plus étroite et la moins extensible de ce canal. On retire les 
aïeuls de ce lieu , ou avec la pince à pansement, à mors apla- 
is, et dont on introduit les branches séparément, ou avec le 
crochet. Quelquefois il faut inciser, débrider l'orifice urétral , et 
M. Civiale emploie ici un instrument qu'il appelle urétrotome. 
Juand les calculs sont arrêtés vers le milieu de la partie spon- 
gieuse de l'urètre , leur extraction est bien plus difficile, car 
•'est là aussi que le canal est le plus étroit et le moins exten- 
*ble. En vain on a conseillé l'injection de corps huileux dans 
urètre, la succion, l'insufflation, la dilatation par des procé- 
dés mécaniques , la pression sur le calcul; il faut inciser les pa- 
'ois de l'urètre, ou mieux extraire le calcul avec la pince à 
faine , ou le morceler par la lithotritie. M. Civiale a vu une fois 
e calcul arrêté dans la partie bulbeuse de l'urètre , et le ma- 
a de en fut débarrassé par l'opération de la taille. Dans une pro- 
Maine séance, il parlera des cas où le calcul est arrêté dans la 
*«trtie membraneuse de l'urètre : ce sont les plus communs. 

Cancer. M. Martin Solon présente Une tumeur cancéreuse dé- 
veloppée dans le médiastin antérieur, et qui simula pendant la 
ie un anévrisme de la partie supérieure de l'aorte. Un homme 
le trente-un ans éprouve vers le milieu de juin des douleurs 
lans la région précordiale ; la percussion est douloureuse en ce 
ieu, et y fait reconnaître de la matité; l'auscultation fait en- 
end re un souffle et un bruit cataire; la respiration est moins 
ibre. Graduellement la matité s'étend , le malade se plaint de 
louleurs vives dans l'épaule gauche ; le souffle et le bruit ca- 
aire sont plus obscurs; on n'entend plus la respiration dans le 
KHimon gauche, on soupçonne un anévrisme de l'aorte, corn- 
) rimant la bronche de ce côté. Bientôt les alimens et les bois- 
ions ne peuvent plus pénétrer dans l'œsophage; le malade 
neurt le 11 septembre, privé d'air et d'alimens. 

Nécropsie. La peau et les muscles de la région antérieure du 
borax enlevés , on voit des parties de cancer cérébriforme s'é- 
;bapper à travers les espaces intercostaux. Le médiastin anté- 
rieur est occupé par une tumeur cancéreuse du poids de trois 
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livres, longue de six à huit pouces dans tous les sens, d'un tissu 
lardacé , ramolli en beaucoup de points ; cette tumeur compri- 
mait le poumon gauche , auquel elle était adhérente , et qui 
avait cessé d'être perméable à l'air. Le poumon droit, refoulé 
vers les côtes , exécutait seul la fonction. En arrière elle adhé- 
rait au péricarde, et à la face antérieure du cœur; celui-ci a 
perdu un tiers de son volume, est sain, mais ses ventricules 
sont flasques et amincis. La douleur qu'éprouvait te malade à 
la région précordiale, et le soulagement qu'il éprouvait en se 
penchant en avant, auraient pu* peut-être dans l'origine éclairer 
le diagnostic. 

Varices artérielles. M. Dupuytren communique une pièce 
d'anatomie pathologique relative à une maladie des artères; il 
rapporte d'abord qu'il y a vingt ans, M. Pelletan traita une fille 
qui avait une dilatation remarquable des artères temporale et 
occipitale dans toute leur longueur ; vainement on fit fa ligature 
du tronc primitif, la malade succomba à des hémorrhagies suc- 
cessives, et la nécropsie fit voir que la dilatation morbide n'é- 
tait pas bornée aux artères de la tête , mais existait aussi dans 
quelques-unes des artères des membres. Il y a douze ans, un 
cas semblable s'offrit à M. Dupuytren , qui le combattît avec 
succès par la ligature de l'artère carotide primitive. Enfin il y 
a deux mois s'est présenté à lui le cas qui a fourni la pièce dont 
ibva faire l'exposition. Cette pièce provient d'un individu au- 
quel il a pratiqué l'amputation de la cuisse , pour deux tumeurs 
anévrismales au jarret, et pour un cancer à l'un des orteils. À 
la dissection , les deux tumeurs du jarret semblent d'abord 
avoir disparu ; mais on voit qu'elles sont seulement affaissées, 
vides de sang et de caillots; elles siègent dans l'artère poplitée, 
qui a le calibre de l'aorte ventrale, et sont séparées l'une de 
l'autre par un intervalle d'un pouce; l'une , la supérieure, a le 
volume d'un* grosse amande, et l'autre celui d'un gros œuf de 
pigeon. Dans l'une et dans l'autre, on voit que les tuniques in- 
terne et externe de l'artère sont ce qui forme les parois de la 
tumeur ; les fibres de la tunique moyenne, au contraire, se sont 
éraillées, et par leur éraillure la tunique interne a passé pour 
contribuer à la dilatation. Ainsi se trouve démontrée l'existence 
d'une espèce d'anévrisme sur laquelle on avait voulu élever de* 
doutes. Déjà M. Dupuytren avait vu un cas semblable avec M. 
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bob. Dans L'artère poplitée , ainsi que dans tout le trajet 
■ artères tibiale et péronière, la membrane moyenne est ma- 
e, épaissie, jaunâtre, formée par des fibres écartées les unes 
; autres en plusieurs points. La membrane interne n'a subi 
iune altération. L'artère tibiale postérieure a le volume du 
igt annulaire; elle est renflée d'espace en espace; il en est 
même des artères péronière, tibiale, antérieure, et des artères 
otaires. Les renflemens de ces vaisseaux ressemblent tout-à^ 
t à des grappes de varices. Aussi M. Dupuy tren propose-t-i) 
donner à cette maladie le nom de varices anévriamales. 
Vice de conformation. M» Fournier, élève interne à l'hospice 
► En fans-Trouvés , présente un enfant mort au dixième jour 
sa naissance , qui avait entre le côté gauche de la poitrine et 
cavité abdominale une communication telle , que le canal 
Dentaire avait passé dans le thorax*. Dans sa courte vie cet 
ant a eu de la diarrhée» matité au côté gauche de la poi- 
se, difficulté de respirer qui a augmenté graduellement jus- 
à la mort. 

tpidémie observée au hameau des Ogiers , département du 
rà, par M. Dourlen , médecin des épidémies dans ce départe-* 
pt. — Rapport de MM. Rattier et H. Cloquet. Le hameau des 
ers est situé sur une em in en ce j les habitations en paraissent 
les et bien aérées, et l'eau que boivent les habitans, de bonne 
ilité. Mais ceux-ci , au nombre de cent cinquante, presque 
ièrement Belges, sont dans la plus affreuse misère, mangent 
pain de la plus mauvaise qualité, n'ont que des haillons 
>r vétemens, et couchent trois par trois sur une paillasse saie 
lumide , privés de combustibles. Une fièvre typhoïde a éclaté 
Qai eux , et en peu de jours en a fait succomber beaucoup à 
! congestion cérébrale ou pulmonaire. M. Dourlen dit avoir 
>osé constamment avec succès à cette maladie l'application 
sangsues. M. le préfet y a joint des distributions de bon 
Q , de viande , de bouillon , de bois , de charbon , etc. M. 
Urlen a visité trente-six malades , a vu douze à quinze con- 
escens et six décès. 

Rapports et projets rédigés par une commission royale afin 
constater l'état des aliénés en Norwége et d'améliorer le sort 
' malades 9 par le docteur Holst, professeur à Frédéric-Chris^ 
fia, — Rapport de M. Esquirol. L'auteur commence par don- 
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lier une idée de l'état géographique de la Norwége. C'est un 
pays hérissé de montagnes généralement inhabitables ; les val- 
lées, les seules parties habitées , ne sont que des gorges étroi- 
es, placées entre des rochers à pic d'une grande hauteur et 
qui interceptent les rayons du soleil une grande partie du jour 
Point de ces villes populeuses et manufacturières; la plupart 
des habitans cultivent la terre et se nourrissent de fromage et 
de lait. Il est aisé de pressentir que , dans un tel pays , les éta. 
blisseinens des aliénés ne peuvent être que très-imparfaits ; ils 
ne datent que de 17 36; les cellules en sont trop petites, les 
aliénés y sont confondus ; point de promenades , nul moyen de 
travail , point de bains ; enfin tout est vicieux , jusqu'à l'admi- 
nistration, et c'est avec raison qu'on appelle ces habitations des 
coffres à fous. La commission n'a d'autre but dans son rapport 
que de demander au gouvernement des établissemens plus con- 
venables et plus dignes d'une nation civilisée. Elle finit en don- 
nant la proportion des fous relativement à la population, et 
celle des hommes et des femmes. 

Le reste de la séance est employé à des mesures étrangères 
à la science : formation d'une commission pour présenter une 
liste de trois candidats à une place d'associé régnicole; rapport 
sur le choix d'une question à mettre au concours, etc. 

Séance du 12 octobre. — r M. Pigeaux est élève interné da*» s 
un des hôpitaux de Paris , à l'hospice des Ménages , où l'âge d^ 5 
malades fait supposer que les maladies du cœur sont très-cont»— 
munes. Le titre de sou mémoire est celui-ci : Observations pky " 
siologico-pathologiques sur les mouvemens du cœur et sur î& s 
bruits qu'il fait entendre par V auscultation. On voit par là qui J* 
y a deux parties bien distinctes dans ce travail ; l'auteur corï*~ 
mence par étudier son sujet dans l'état physiologique, puis il I e 
considère dans l'état pathologique. . 

Sous le premier point de vue , M. Pigeaux établit les propo- 
sitions suivantes: i° ce ne sont point les contractions du cœur» 
comme on l'a cru jusqu'ici , qui font les bruits qu'on entend * 
l'auscultation, mais bien l'impulsion du sang, qui heurte con~ 
tre les parois du viscère; en cela, il diffère totalement de Laçn* 
nec; a° Laennec a dit encore que la contraction des ventri- 
cules rend un bruit sourd et celle des oreillettes un son clair > 
c'est tout le contraire , selon M. Pigeaux ; 3° c'est une opinion 
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anale en médecine que les battemens du pouls sont isochrones 
ceux du cœur, et par conséquent qu'il y a simultanéité d'ac- 
dh entre le cœur et les artères : notre auteur soutient au con- 
aireque ces deux phénomènes alternent, loin de se répondre; 

* la dilatation de l'oreillette se fait sans bruit, et c'est à l'ab- 
înce de ce bruit qu'on peut marquer le moment où elle s'opère; 
est une conséquence de la seconde proposition; 5° de la qua- 
rième il résulte que le repos qu'on a dit succéder à la contrac- 
iou des oreillettes succède au contraire à celle des ventricules, 
t nest lui-même que l'expression de la différence de temps 
t ue mettent les oreillettes à se remplir et à se vider; 6° enfin, 
►lus les ventricules sont longs à se remplir, plus ils sont lents 
l réagir, et plus par conséquent le défaut d'isochronisme entre 
« cœur et le pouls sera sensible. 

Sous le second point de vue, l'analyse des bruits du cœur à 
l*état pathologique, M. Pigeaux dit : i° que l'étendue des bat- 
kineus du cœur et des artères dépend de l'extensibilité de ces 
orties et de la force avec laquelle le sang est projeté ; a° qu<; 

* battemens eux-mêmes du cœur et des artères résultent de 
h* dilatation et de leur déplacement en masse, 3° que les 
■uits de ces parties ne sont autre chose que les vibrations qui 
*** sont imprimées par le sang en mouvement, bruits dont la 
^lité varie suivant la texture des vaisseaux; 4° les bruits de 
> ^, de scie, de lime, sont le résultat de la circulation rapide 

^ang contre les parois et les valvules; 5° le Ijruit de souffle 
^ même origine, mais la force de projection du s,ang, la ré- 
*^.Dce et l'extensibilité des parois sont moindres. Enfin M. Pi- 
^*ix finit par cette proposition incontestable, que l'absence 
1 Iruit prouve une diminution encore plus considérable de 
L **e et de l'autre des conditions qui déterminent les bruits 
l <^rmaux, savoir, la projection du sang, l'étendue et la tex- 
*^ du cœur et des artères. 

"ïel est le mémoire que M. Piorry avait à examiner; il l'a 
*t: avec conscience : on citait des expériences , il les a répé- 
^s. Par exemple, M. Pigeaux a été conduit à mettre les bruits 

* cœur sur l'impulsion du sang, parce qu'en plongeant la main 
^*is un vase plein d'eau , et ayant exprimé une certaine quan- 
ta de liquide , il entendait du bruit s'il le dirigeait contre les 
^*ois du vase , sinon il n'entendait rien. C'est donc l'impulsion 
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du sang, s'est-il dit, contre les artères et le cœur, qui produit 
le bruit qu'on attribue à leur contraction. M. Piorry a refait la 
même expérience, et elle ne lui a pas donné le même résultat. 
En vain a-t-il exprimé avec sa main et dirigé le liquide contre 
les parois du vase , il n'a produit aucun bruit ; le cas était dif- 
férent s'il faisait passer le même liquide à travers un tube: 
alors il distinguait clairement des sons qui avaient quelque ana- 
logie avec ceux du cœur et des artères ; mais ils étaient loin de 
ceux de râpe. Ceux-ci dépendent bien, selon M. Piorry, des 
mouvemens du cœur lui-même et surtout du frottement des 
orifices ou des valvules ossifiés. Us ne manquent jamais, dit-il, 
dans les rétrécissemens des cavités du cœur: aussi leur accorde- 
t-il beaucoup plus d'importance qu'au bruit de souffle. 

A l'égard du son clair des oreillettes, que M. Pigeaux reven- 
diqua en faveur des ventricules, M. Piorry se range ici de l'avis 
de Laennec ; il conteste encore à son auteur que le cœur al- 
terne avec les artères.; si cela arrive quelquefois, c'est l'excep- 
tion , ce n'est pas la règle. Il y a donc simultanéité, hochro- 
néité entre les battemens du cœur et les pulsations artérielles. 

Tumeur sanguine de la vulve, par M. Massot , chirurgien en 
chef de l'hôpital de Perpignan. — Rapport de M. Deneux. — 
Il n'est pas absolument très-rare que les femmes grosses pré- 
sentent de ces tumeurs que rien ne pouvait faire prévoir. M. 
Massot en cite un exemple , et il a eu pour rapporteur un ac- 
coucheur qui a rassemblé tons ceux qu'il a trouvés épars pour 
en composer une brochure. Une femme, parvenue au neuvième 
mois , éprouve tout-à-coup et, sans cause une violente douleur 
dans la grande lèvre gauche, et il se forme là une grosse tu- 
meur du volume d'une tête d'enfant à terme ; elle est brune et 
même noirâtre. Les mouchetures, les saignées , les sangsues 
n'amènent qu'un très-léger soulagement. Cependant au cin- 
quième jour la tumeur s'affaisse ; le sixième, la face interne se 
sépare en partie , ainsi que la nymphe qu'elle avait envahies I e 
onzième , la chute de l'escarre laissa voir une plaie dont la sur- 
face était couverte de sang coagulé. La cicatrisation était com- 
plète le vingt-unième jour. La femme était accouchée trois jours 
auparavant sans de fortes douleurs. 

M. Massot se livre après ces détails à quelques réflexions que 
son rapporteur partage entièrement ; il pense que les moyens 
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généraux ne sont d'aucune utilité, dans ces cas , ni les émolliens, 
ni les*Tésolutifs. Il faut ouvrir largement la tumeur et la vider 
des caillots qu'elle contient; M. Deneux ajoute, et prompte- 
ment ; c'est le seul moyen de faire cesser les douleurs et de 
borner la grangrène. 

Monstruosités. Deux médecins du département dé l'Aisne , 
M. Hennecart et M. Cotillon , présentent deux en fans mons- 
trueux : l'un âgé de quatre ans , porte sur tout le corps , et sur- 
tout dans les parties supérieures , des taches noires , pileuses en 
quetqoes points, avec des organes génitaux d*un volume ex- 
traordinaire et une accumulation insolite de graisse dans le pré- 
puce. 

Séance du a£. — Sujets de prix. — La commission chargée 
de présenter des sujets de prix , fait son rapport. Ce n'est pas la 
peine d'analyser ici ce rapport très-court; mais je puis trans- 
crire les six questions entre lesquelles l'Académie doit faire un 
choix* 

i° Faire connaître, par voie d'expérience et d'observation, le 
degré -d'importance de la circulation dans les vaisseaux Capil- 
laires sanguins sous le triple rapport de la physiologie , de la 
pathologie et de la thérapeutique. 

%° Qu'est-ce que l'irritation? Quelles en sont le* causes? 
Quels sont ses divers modes? Quelles sont les conséquences à 
déduire de l'appréciation des causes et des modes de l'irrita- 
tion dans le traitement des maladies? 

3° Faire l'histoire de l'iode , éas hydriodates simples et io- 
dttrés administrés sous différentes formes ; apprécier les pro- 
priétés thérapeutiques de ces substances d'après l'observation 
clinique ; décrire les effets consécutifs qui résultent quelquefois 
4e leur emploi et atteignent spécialement les organes respira- 
toires et digestifs. 

4° Faire connaître les avantages que la médecine a retirés des 
nombreuses observations météorologiques recueillies en diffé- 
rons lieux ; indiquer la forme la plus convenable que l'on puisse 
donner aux tableaux dans lesquels on consigne ces sortes d'ob- 
servations, afin de constater celles des modifications atmosphé- 
riques qui semblent exercer une influence spéciale sur l'homme 
et les animaux. 

5° Les recherches faites sur les variations qu'éprouve péfio- 

18. 
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diquement les poids du corps de l'homme en santé datent d'une 
époque où les connaissances physiques et physiologiques 
étaient trop peu avancées pour qu'il ait été possible alors d'en 
déduire toutes les conséquences qui pouvaient en découler. Ré- 
péter ces recherches, non-seulement sur l'homme en santé, 
mais encore sur celui qui est malade. 

6° Faire connaître quelles sont , parmi les altérations , soit des 
solides, soit des liquides, observées à l'ouverture des corps, 
celles qui sont réellement morbides , -celles qui peuvent être la 
suite du traitement ou du régime dans la maladie, celles enfin 
qui sont ou peuvent être cadavériques; faire l'histoire de ces 
dernières. 

C'est dans des discussions de cette nature qu'on aperçoit la 
diversité des esprits , et qu'on prend une leçon de tolérance et 
de modestie; autant de tètes , autant d'avis : et en effet, com- 
ment en serait-il autrement ? Pour vous faire voir comme moi, 
il faudrait que je pusse vous faire regarder avec mes yeux. Les 
cerveaux, les intelligences ne sont pas moins variés. C'est dans 
cette circonstance qu'on sent le besoin et qu'on apprécie le mé- 
rite d'un bon président. M. Double, qui occupait le fauteuil, a 
procédé par la méthode d'exclusion ; il a fait éliminer successi- 
ment toutes les questions dont on ne voulait pas , et a ouvert 
immédiatement la discussion sur celle que l'exclusion n'avait 
pas atteint : c'est la sixième. Après de longs débats , elle est 
renvoyée à la commission pour la restreindre dans des termes 
moins généraux et pour en modifier la rédaction. 

Amputation du bras à l'article. M. Dupuytren prend la pa- 
role à la fin de la séance; il remarque que parmi les blessés des 
journées de juillet, plusieurs ont subi l'amputation du bras à 
l'article. Il y en a au moins huit; sur ce nombre, quatre sont 
morts, quatre sont guéris. Des quatre morts, deux avaient été 
amputés presque immédiatement et deux consécutivement. 
Quoique les succès soient égaux aux revers, M. Dupuytren 
n'en est pas moins convaincu que l'amputation immédiate offre 
bien plus de chances de succès que l'amputation consécutive; 
c'est depuis long-temps l'avis des chirurgiens militaires et no- 
tamment de M. Larrey. Mais aucun que je sache ne donne l'ex- 
plication du fait, qui est pourtant fort simple. Quand un homme 
de guerre reçoit au milieu de la mêlée une blessure , il est sur- 
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pris au milieu de la plus parfaite santé : si sa blessure nécessite 
une opération , et que vous y procédiez sur-le-champ, tous 
avez pour vous d'autant plus de chances que votre blessé est 
mieux portant, à son accident près; au lieu que si vous atten- 
dez , la blessure agit nécessairement sur l'économie ; l'organe 
malade compromet peu à peu tous les autres en vertu de cette 
loi qui les rend tous solidaires les uns des autres, loi générale, 
et mille fois plus sûre que la révulsion : ainsi vous finissez par 
opérer sur un malade totius substanùœ. Le bon sens dit assez* 
que vous ne pouvez plus mal choisir votre moment. 

M. Dupuytren finit sa communication en présentant deux de 
ses opérés parfaitement guéris. Chez l'un d'entre eux on a fait 
un lambeau antérieur et l'autre postérieur. De cette manière la 
plaie est longitudinale ; c'est la plus favorable pour favoriser 
l'écoulement du pus. — M. Roux, présent, promet un mé- 
moire sur le service de son hôpital dans une des plus prochaines 
séances. 

Séance du 2 nov. — Bandage herniaire. On se souvient que 
nous avons parlé dans une précédente séance des bandages de 
MM. Burat. Le rapport étant favorable, M. "Wickam se plaint et 
prend la plume pour adresser sa réclamation. L'Académie le 
renvoie au premier rapporteur, et celui-ci répète à son tour 
qu'après nouvel examen , il convient que le mérite de l'inven- 
tion appartient au bandagiste anglais, mais il reste toujours au 
bandagiste français celui du perfectionnement. 

Le même fait un rapport sur deux observations de M. Wil- 
lautne, chirurgien en chef de l'hôpital militaire de Metz. Inté- 
ressantes en elles-mêmes, leur intérêt s'est accru sous la plume 
du rapporteur par les réflexions auxquelles il s'est livré. C'est 
la manière de M. Hervey ; il ne se borne pas à l'analyse sèche 
de l'ouvrage dont il entretient la compagnie , il s'identifie avec 
son auteur, et discute avec lui le mérite des méthodes qu'il a 
suivies et de celles qui ont été employées dans des cas analo- 
gues. 

Tumeur fibreuse de V utérus tombée d'elle-même. — Première- 
observation. Une créole, âgée de quarante ans, d'une bonne 
constitution, et mère de sept enfans qu'elle a tous nourris, 
était encore à llle Bourbon il y a dix ans , quand elle ressentir, 
à gauche de la région hypogastrique , de la gêne d'abord, puis 
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des élancemens, enfin des douleurs plus ou moins vives et pro- 
longées. Elles persistèrent pendant neuf années ,. puis diminué, 
rent et perdirent progressivement de leur fréquence et de leur 
intensité. Mais la région qui en était le siège s'éleva insensible- 
ment. En i8a5, lorsque la malade arriva en France, elle por- 
tait dans le petit bassin une tumeur dure, rénitente, mobile, 
saillante à l'hypogastre, et ayant même forme et même volume 
que l'utérus à quatre mois de gestation, sans douleur, sacs 
gêne notable, sans irrégularité dans les menstrues. Celles-ci 
n'étaient cependant pas plus prolongées que de coutume. Il n'y 
avait d'autre altération dans la santé que de petites coliques 
suivies fréquemment de diarrhées; toutefois les traits altérés, 
souvent grippés, décelaient la souffrance de quelque organe in- 
térieur. 

Ce ne fut qu'au retour de Plombières, où madame était allée 
prendre les eaux par le conseil d'un médecin de la capitale, 
qu'elle s'aperçut de la tumeur qu'elle portait, et commença à 
en concevoir de l'inquiétude. En 1829 elle fit un voyage de 
Metz à Sedan 9 et de là à Paris. Les secousses de la voiture 
firent naître de la douleur et de l'inflammation. Celle-ci eut son 
siège dans l'utérus, dans les intestins, dans le péritoine peut- 
être, tant est que madame arriva à Paris très-malade* Elle fut 
soignée et soumise par M. Husson à un traitement antiphlogis- 
tique complet. Ce médecin reconnut la tumeur. Les accidens 
se calmèrent , et la malade rendit par la vulve un corps mou 
oblong, blanchâtre, sur la nature duquel on fut incertain. Elle 
revint chez elle en automne, à peine remise de la secousse 
qu'elle venait d'éprouver. Peu de temps .après le ventre devint 
douloureux, les règles furent hémorrhagiques et les fonctions 
des gros intestins dérangées. Il survint une diarrhée rebelle qui 
dura six semaines et mit la malade à deux doigts de sa perte, 

En cet état presque désespéré, elle fut vue par Mi Lallemand 
de Montpellier, qui se trouvait à Metz. Il porta un pronostic 
fâcheux , sans perdre tout espoir cependant. La malade était 
réduite à un état de maigreur considérable : la face était alté- 
rée, grippée; une sanie puriforrne, abondante, s'écoulant par 
la vulve, entraînait quelquefois des lambeaux fibVeux; mais 
l'abdomen n'était pas très-douloureux, il y avait peu ou point 
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Je fièvre ; les fonctions digestives se soutenaient; rien au reste 
ie paraissait à l'orifice utérin. 

Madame fit appeler M. Willaume pour la débarrasser d'un 
orpsqni, après quelques douleurs utérines, s'était échappé 
lu vagin et adhérait encore assez à l'utérus, pour que des trac- 
ions, faites en diverses directions, ne pussent l'en détacher. 
i- Willaume excisa ce qui se présentait au dehors. C'était un 
orps gros comme deux- doigts réunis, allongé, blanchâtre, 
•trié, couenneux, coriace, résistant, d'apparence fibreuse et se 
aissant diviser difficilement. 

Le lendemain matin, le reste de la tumeur fut expulsé spont- 
anément avec une grande quantité de sanie puriforme. Il avait 
>lus que le volume du poing , était divisé en lobes frangés , sans 
orme déterminée et de même apparence que le prolongement 
fui l'avait précédé. 

A partir de ce moment, l'état de la malade s'améliora, la 
liarrhée diminua pour cesser bientôt. L'écoulement puriforme 
lura pendant six semaines et finit par se tarir. La matrice res- 
iée volumineuse revint peu à peu à des dimensions naturelles , 
it la malade reprit en assez peu de temps un embonpoint et 
me fraîcheur que M. Willaume ne lui avait point encore vus. 
La menstruation s'est rétablie et se fait avec régularité. 

A la suite de cette observation intéressante, M« Willaume 
;ite quelques auteurs qui ont rapporté des exemples analogues-, 
ians lesquels un travail inflammatoire , dit-il , mortifie ces pro- 
ductions douées de peu de vie , et les contractions de la matrice 
réagissent sur ces corps devenus étrangers par leur mortifica- 
tion. 

M. le rapporteur ajoute quelques réflexions sur les symp- 
tômes inflammatoires qui ont précédé la chute de la tumeur, et 
sur la manière presque subite dont cette tumeur s'est échappée 
à travers l'orifice utérin^ Il pense en outre que cette tumeur, 
formée de deux substances différentes, l'une réellement fi- 
breuse , et l'autre simplement charnue, ne constituait point un 
polype purement fibreux. Invoquant l'analogie d'un fait abso- 
lument semblable, !VL Hervezde Chégoin explique cette double 
composition de la tumeur en disant que les polypes fibreux 
naissent dans les interstices du plan musculeux de la' matrice', 
et qu'en descendant ils entraînent après eux une portion' plus 
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ou moins épaisse de ce tissu charnu , selon qu'ils se dévelop- 
pent plus loin de la face interne de l'organe et que c'est ce tissu 
qui forme la partie supérieure de la tumeur. 

Tumeur érectile de la région temporale. — Deuxième obser- 
vation. Davesne, âgé de vingt ans, sergent-major au 48 e régi- \ 
ment, d'une bonne constitution et d'une taille moyenne, se pré- 
senta à M.. Willaume dans le mois de juin i8a5, portant une 
tumeur érectile, du volume du poing, située sous la peau dans 
la fosse temporale gauche qu'elle semblait avoir creusée , bien 
circonscrite par un rebord saillant, et formée par le périoste 
épaissi et durci. Comme toutes les tumeurs de ce genre, elle 
était bosselée, molle, s'affaissant par une compression prolon- 
gée, d'ailleurs sans pulsations, et offrant, vers son milieu, un 
ou plusieurs noyaux plus consistans que le reste de la tumeur. 
Le malade avait été vu par M. Larrey et M. Dupuytren, qui 
n'avaient point proposé d'opération. M. Willaume considéra la 
ligature de l'artère carotide comme la seule ressource à appli- 
quer à cette maladie, et la pratiqua le 25 juin 1829. 

Le malade n'éprouva absolument rien d'extraordinaire après 
l'opération, et retourna seul à son lit. Mais au bout de deu% 
heures , il eut un peu de difficulté à avaler, et le pouls s'éleva ; 
on fit une saignée vers les trois heures. # Le lendemain l'opérés*^ 
trouvait bien , mais il n'y avait encore aucun changement dans 
la tumeur. 11 en fut de même pendant huit jours : après quoi 
le malade perdit entièrement l'appétit. 

Cet état de malaise augmenta : on apprend que le malade a 
commis un écart de régime. Cependant deux applications de 
sangsues ramènent le malade à son premier état. La tumeur 
n'a pas changé de volume. Il en est de même jusqu'au 10 dé- 
cembre. L'opéré, du reste, recouvre complètement la sanîe. 
A cette époque seulement la tumeur commence à diminuer: on 
ne trouve plus le noyau qu'elle présentait d'abord. An premier 
avril les choses étaient dans le même état. Il ne paraît pas, dit 
M. Willaume , que la ligature de la carotide ait eu une grande 
influence sur cette tumeur : et il se demande si la ligature de 
la carotide externe eût mieux réussi. Il savait que cette opéra- 
tion, même la ligature des deux carotides primitives, avait 
échoué plusieurs fois; mais il savait qu'elle avait quelquefois 
réussi. 
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l cette occasion , M. le rapporteur cite tous les cas où cette 
me opération a été pratiquée; il trouve qu'eu égard au nom- 
' , il y aurait à peu près égalité de succès, et de revers. Ce- 
idant il fait une distinction lumineuse des cas où des succès 
•étés autorisent à répéter l'application. Tels, sont ceux de 
tieur fongueuse de l'orbite. Il juge au contraire , d'après les 
uccès qui ont suivi la 4 même opération pour des tumeurs 
igueuses de la tempe, qu'il conviendrait d'avoir recours .à 
autre moyen. 

Fidèle à la promesse qu'il a faite dans la dernière séance , 
Roux commence la lecture de son Mémoire sur les blessés 
e les journées de juillet ont amenés à l'hôpital de la Charité. 
L'habitude où nous sommes de ne pas tronquer les travaux 
i ne sont divisés que par l'impossibilité où l'on se trouve d'en 
nner une entière communication dans une seule séance, 
us fait remettre l'analyse du manuscrit de M. Roux. Nous 
parlerons aujourd'hui que de la partie morale de ce travail ; 
n'est pas la moins importante. La bonne foi est , en toute 
>se, la première qualité d'un homme public; mais elle est 
ore plus nécessaire , s'il est possible , en médecine , où 
erople peut avoir de si graves conséquences. Plus vous êtes 
?é dans l'opinion, plus la vérité doit vous être sacrée. Avant 
lire un ouvrage je voudrais connaître l'auteur; la connais- 
se de sa moralité me donnerait le degré de confiance que je 
& ajouter à ses paroles. Un médecin, fort occupé dans Paris, 
t un jour me demander mon avis sur un mémoire qu'il se 
►posait de publier. Il se trouvait dans cet écrit une obser- 
ion fort longue, fort détaillée; seulement, lorsque L'auteur 
ivait au traitement pharmaceutique, il se contentait de dire 
il avait guéri son malade avec des amers. Je l'arrêtai, et lui 
qu'il faudrait au moins dire quels étaient ces amers. Que 
>yez-vous qu'il me répondit ? je vous le donne en cent : Quels 
ers voulez-vous que nous mettions?.... Ce médecin a fait 
* livres de pratique ; il en fera encore , et il sera lu , écouté , 
vi»,... 

On peut lire, écouter, suivre M. Roux. On peut être sur que 
ttee qu'il dit avoir vu, il l'a vu; tout ce qu'il dit avoir fait, 
'a fait : j'en ai pour garans, outre les élèves qui suivent sa 
nique, la simplicité, la candeur avec laquelle il avoue ses 
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revers , ses fautes. ]Ni en médecine, ni même en chirurgie, le 
succès n'est pas toujours exactement proportionné au talent, à 
l'habileté de l'artiste, et voilà ce qui fait que le public, ne 
pouvant pourtant juger que d'après l'événement, distribue si 
mal ses faveurs. M. Roux a rencontré plusieurs blessés aux- 
quels il a fait les opérations les plus simples et pour lesquels 
elles ont été mortelles. Ce n'est pas la faute de l'opérateur très- 
sûrement; c'est celle des malades. Gela me rappelle un fait que 
j'ai entendu raconter au professeur Farge. Un homme vint le 
trouver pour le prier de lui couper le filet de la verge; le chi- 
rurgien , croyant apercevoir quelque chose d'insolite sur le 
visage de cet homme, s'y refusa d'abord ; cependant l'opération 
est si insignifiante qu'il s'y décida : la mort en fut le résultat, 
tant est grande , tant est puissante l'influence des dispositions 
particulières des malades. Et il y a des médecins qui n'en tien- 
tent aucun compte ! Cette seule considération perdra tous les 
svstèmes. 

SiUircE du 9. — Conducteur dilatant , par M. Ricord. — Rap- 
port deM.Ségalas. Persuadé que la difficulté ou l'impossibilité du 
cathétérisme , avec ou sans conducteur, tient souvent à la dis- 
position physique de l'urètre , dans la partie qui précède le 
rétrécissement , M. Ricord a pensé qu'il convenait de donner à 
cette partie une forme évasée conique , et de chercher ainsi a 
rendre l'abord du rétrécissement plus facile aux bougies et aux 
sondes que l'on désire y introduire. 

Nous avons dit ailleurs que l'instrument de M; Ricord # 
rompose de deux cannules d'acier, étroites, cylindriques et Ion- 
gués de neuf à huit pouces. La cannule externe, quia trois 
lignes et demie de diamètre , est fendue à son extrémité anté- 
rieure ou vésicale en cinq branches élastiques, d'un pouce d 
demi de long, et se termine à son autre extrémité par un p** 
villon renversé sur le côté. La cannule interne, tournée en cro- 
chet en arrière , porte en devant un bouton sphérique qui forme 
la tête de l'instrument, et qui, ramenée entre les lames del» 
précédente , après leur arrivée à l'obstacle, doit les écarter^ 
gré de l'opérateur, et dans une proportion appréciable * u 
moyen d'une graduation extérieure. Deux yis de pression , pi*" 
cées près du pavillon de la première cannule, sont destinées * 
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rter, l'une sur la seconde cannule, et l'autre sur la bougie ou 
sonde que celle-ci conduit. • 

M. Ricord se propose de rendre son instrument courbe 
ur son application dans les parties profondes de l'urètre , 
il pense pouvoir, en le couvrant d'une chemise de gomme 
fitique , remédier à ' un inconvénient qu'il remarque lui- 
îme. 

M. le rapporteur fait observer que l'instrument dont il s'agit 
isemble, sous plusieurs rapports, à d'autres instrumens env- 
oyés pour les maladies des voies urinaires , et particulière- 
ent à ceux qu'on a établis pour extraire les corps étrangers 
» l'urètre et pour combattre les rétrécissement de ce canal. 
. Ricord. ne se dissimule pas cette analogie. Il borne ses pré- 
Qtious de priorité à l'application spéciale qu'il compte faire 
i son instrument. Quant à cette application , M. le rappor- 
Uï la trouve difficile à mettre en pratique, et il signale plu- 
fflrs inconvéniens auxquels il lui paraît impossible d'obvier : 
st à l'expérience néanmoins qu'il appartient de prononcer 
r la valeur définitive de l'instrument de M. Ricord. 
LUhotritie. Après ce rapport M. Ségalas donne lecture d'une 
«ervation qui lui est propre : il y avait à la fois blennor- 
agie, rétrécissement de l'urètre, fistule et calcul. Là blen- 
rrhagie, traitée par l'acétate de plomb, a donné lieu à un 
récissement extrême. Il en est résulté une difficulté excessive 
long-temps persistante de faire pénétrer une sonde dans la 
fcie. Il y a eu fausse route , tumeur au périnée, fistules uri- 
nes. M. Ségalas a placé une sonde avec plus de facilité et 
promptitude. Mais telle était l'idiosyncrasie de ce malade , 
s le séjour de la sonde déterminait des incrustrations consi- 
fables. M. Ségalas montre une sonde qui en est couverte. Fi- 
lment il s'est formé une pierre que la lithotritie a pulvérisée. 
Blessés de juillet. M. Roux continue et achève la lecture de 
* mémoire. Après un tableau statistique de l'hôpital , il exa- 
**e successivement les plaies de tête, du visage, du cou, de 
poitrine , de l'abdomen , des extrémités. Ces dernières for- 
tit l'objet d'une section à part , à laquelle M. Roux a donné 
feucoup plus , détendue qu'à tout le reste. Les plaies des 
-*nbres, en. effet, sont celles qui réunissent en plus grand 
rnbre les caractères attribués aux plaies d'armes à feu en gé- 
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néral ; c'est sur celles-là que portent surtout les préceptes de 
la chirurgie militaire, et notamment ce qui a rapport au dé- 
bridement, au grand fracas des os, aux amputations. Dans 
cette énumération, les faits sont entremêlés d'un grand nombre 
de réflexions pratiques du plus haut intérêt , que nous regret- 
tons de ne pouvoir reproduire : l'espace ne nous permet que 
de donner les principaux résultats. Ceux qui voudront avoir 
plus ample connaissance du mémoire le pourront facilement, 
puisque M. Roux , non* content d'avoir prodigué son temps et 
ses soins aux blessés, va faire imprimer très- prochainement 
son travail à leur profit. 

Cent soixante- sept blessés ont été reçus à la Charité, parmi 
lesquels il y avait à peu près un tiers de militaires, tant Suisses 
que Français. Au bout de quelques jours, ceux qui apparte- 
naient à la ligne furent réclamés par les autorités, mais on 
laissa la faculté de garder ceux dont l'état ne permettait pas de 
les transporter. Dix-neuf seulement furent évacués sur le Val. 
de-Grâce. 

Sur ce nombre de 167 , il en est mort 40 ; àe ces 40, 20 ont 
succombé dans les journées des 28 , 29 et 3o juillet , la plupart 
24 heures après leur entrée, quelques-uns au bout de peu 
d'heures , ou même de quelques instans. Ceux-là n'ont point 
été traités , et Ton ne saurait compter leur mort au nombre des 
revers imputables à l'art. En les déduisant du nombre total, il 
reste sur 147 , 20 morts. 

Dans ce résultat, les 19 blessés évacués sur le Val -de-Grâce 
sont comptés comme survjvans. Ils étaient blessés si légère- 
ment, et en si bonne voie , à l'époque de leur sortie, qu'on ne 
saurait révoquer en doute leur guérison. 

Des 20 qui sont morts, 16 ont succombé en août , 4 en se P" 
tembre , du i er au 25. Il n'en est plus mort depuis cette der- 
nière époque , et les 5 affectés de fractures qui restent encore 
maintenant sont tout-à-fait hors de danger. Sur les 20 morts» 
7 avaient subi l'amputation d'un membre. 

Nous laissons de côté la partie du mémoire qui a trait aux 
plaies des diverses parties du tronc. Ce sont des faits isolés et 
qui n'ont rien de commun entre eux , les symptômes variant 
nécessairement suivant les viscères qui sont affectés, et le trai* 
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>nt devant varier avec les symptômes. Il n en est pas de 
1e des plaies des membres. 

irmi celles-là il s'en est trouvé 3o accompagnées de frac- 
s comminutives des os, dont moitié aux extrémités supé- 
rcs et moitié aux inférieures. L'amputation immédiate a eu 
chez 10 blessés; chez 4 autres on Ta pratiquée secondai- 
ent. 

outes les fractures des extrémités supérieures ont guéri , à 
«ption de trois qui avaient leur siège près de l'articulation 
•ulo -numérale. 

our les extrémités inférieures , deux fractures de la jambe 
guéri , deux du genou ont été suivies de la mort : tous les 
ses qui avaient des fractures de cuisse sont morts. A cette 
ision M. Roux , qui a constamment vu ces fractures corn-* 
utives du fémur par armes à feu entraîner presque inévi- 
lemcnt le même résultat , met en doute si Ton ne devait pas 
er en précepte général de pratiquer immédiatement l'arrr- 
ition en pareil cas. {La suite au prochain cahier). l x } 
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g. Description d'un cas d'hermaphrodisme rire chez 
l'homme, précédée de considérations générales sur les her- 
maphrodites ; par Rudolphi. Mém. lu à l'Àcad. des sciences 
de Berlin, le 20 oct. i8a5. ( Abhandlungen det Kœnigl. 
Akademie der JVissen&ckafttn zu Berlin \ année 182 5, p. 45). 

[>ans la première partie de ce mémoire, l'auteur s'est attaché 
rouver que l'hermaphrodisme est beaucoup plus rare dans 
règne animal qu'on ne le croit ordinairement. D'après lui , 
nme d'après la plupart des physiologistes, il n'existe de vé- 
ibles hermaphrodites que chez les animaux, dont un seul 
ividu réunit les organes mâles et femelles > et qui se multi- 
ïnt en s'accouplant eux-mêmes. 

M. Rudolphi commence par examiner les faits rapportés 
~»s les auteurs , et il n'y trouve aucune observation bien con- 
tée d'un hermaphrodisme chez les vertébrés. 
C'est à tort, selon lui , qu'on a cru découvrir de véritables 
rinaphrodites parmi les poissons. Quant à la Perça marina y 
Bz. laquelle Cavolini a trouvé les parties génitales propres 
x deux sexes , l'auteur s'est convaincu par ses propres re- 
erches, que les deux sexes présentent une coloration tout-à- 
* différente, qu'on les a distingués pour cela même parla 
domination de P. marina et de P. cabrilla 9 el que les observa- 
Os de M* Cavoliui ne regardent que la femelle. Celle-ci pos- 
ta seulement des ovaires, dont la surface inférieure se dis- 
gue souvent par une consistance plus ferme et une couleur 
*s blanche, et c'est ce que M. Cavolini a pris pour des testi-^ 
les. 
L'opinion émise par E. Home sur le Petrompzon se trouve de 
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même en opposition avec les faits observés par M. Rudolphi, 
En examinant le P.fluviatilis, Fauteur a toujours trouvé les deux 
sexes très-distincts. Les observations de Bojanusont eu le même 
résultat. 

Dans les Crustacés, les Arachnides et les Insectes il n'existe 
point d'hermaphrodites. On regarde comme tels une partie des 
Gastéropodes, les Ptéropodes, les Acéphales, et les Cirrhipodesj 
mais ce ne sont encore là que des conjectures, puisqu'on ne 
leur connaît point d'organe qui puisse servir à l'accouplement. 
Chez les Entozoaires, on regarde ordinairement les Trématodes 
comme étant des hermaphrodites, quoiqu'il n'y ait point d'ac- 
couplement chez eux. D'après l'auteur, il ne se trouve de véri- 
tables hermaphrodites que dans trois genres appartenant à la 
classe des Cestoïdes, savoir : les Ténias, les Bothriocéphaleset 
les Ligules. Il a eu occasion d'observer des ténias en état d'ac- 
couplement, et il s'est convaincu que cet état n'entraine pas, 
comme on Ta prétendu, la formation de nœuds, mais qu'il 
suffit que les différentes articulations se trouvent en contact. Il 
résulte aussi de ses recherches , qu'il existe une conformation 
assez digne de remarque dans le Tœnia seolecina où la série 
antérieure des articulations présente le sexe masculin, tandis 
que la série postérieure offre le sexe féminin. Chez les autres 
vers cestoïdes, chacune des articulations offre en même temps 
et les organes mâles et les organes femelles. 

Dans la seconde partie de ce mémoire , l'auteur s'occupe de$ 
cas où l'on a trouvé les organes des deux sexes réunis sur le 
même individu, chez des animaux qui d'ailleurs ont des sexes 
sépurés dans l'état normal. Mais ici il n'est question que de 
l'hermaphrodisme latéral, c'est-à-dire des cas où les parties 
génitales d'un côté appartiennent au sexe masculin et celles de 
l'autre côté au sexe féminin. 

La classe des vers n'ayant présenté jusqu'ici aucun exemple 
de ce vice de conformation , l'auteur passe aussitôt aux insectes* 
chez lesquels on en rencontre très-fréquemment. Mais, si Ton 
excepte deux cas, cette espèce d'hermaphrodisme n'a été tron- 
vée que chez les papillons. Germar a cité un cas observé sur un 
Mtlolontha sohîitialis, où l'on voyait les antennes appartenant 
aux deux sexes. Un autre cas , que mentionne M. Rudolphi, est 
remarquable en ce qu'un cerf volant présentait d'un côté le bois 
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tous les caractères du sexe masculin, tandis que l'autre côté 
lit entièrement féminin. Quant aux papillons qui ont offert 
tte particularité , l'auteur en fait une mention toute spéciale ; 
sont les espèces suivantes ; Bombyx dispar; B. Pini; B. Cra- 
gi\ B. Quercus; B. Pavonia tninor\ Sphinx ConvolvuU\ Pa^ 
tio Atalanta; Pap. (Argyrinis) Paphia; Pap. ( Lyccena ) 
far/r; Bombyx (Saturnia) Pyri; B.Carpini; B. (Endromis) 
rsicolor; B. (Harpyia) vinuia; B. (Liparis) dispar; Papiiio 
} ontia) Carda min es; Bomb. (Sarlurnia) Car pini \ B» (Liparis) 
spar\ B. {Gastropacha) Quercus; Pap. ( Vanessa) Atalanta; 
*(Vanessa) Antiopa\ P. {Melitœa) Phœbe; Sphinx Euphor- 
os\ Sphinx GaliL 

Comme l'étude anatomique de ces faits doit conduire à des 
►nséquences intéressantes, il serait à désirer qu'on ne se con- 
stat pas de résumer les phénomènes extérieurs, et qu'on 
tanât des détails sur la structure intérieure. C'est ce qui a 
écidé l'auteur à rapporter deux cas qui furent soumis à un 
Kamen soigneux. Ainsi M. Kl ug trouva sur un Papiiio ( MeH- 
w) didymus, dont les parties externes du côté droit appar- 
iaient au sexe masculin , et celles de l'autre côté au sexe fé- 
min, un ovaire qui n'était lié à aucun autre organe; aussi 
y avait-il point d'utérus; du côté droit, on voyait les organes 
vitaux mâles complets et en rapport avec le membre exté- 
sur. Un autre cas a été observé sur un Bombyx (Gastropacha) 
^itercifolia , chez lequel l'examen des parties de la génération 
infirma encore ce que l'état extérieur ne pouvait que faire 
résumer. On rencontra du côté droit les parties génitales 
Aies , et du côté gauche les organes femelles. Après avoir 
Utiié cette observation qui est rapportée d'une manière très- 
étaillée , M. Rudolphi cite plusieurs papillons hermaphrodites 
ri se trouvent au cabinet de zoologie de Berlin. Nous nous 
ornerons à en indiquer les noms : Papiiio (Pontia) Dqplidite ; 
ornbyx (Satarnia) Carpini; Bombyx (Liparis) dispar ; Boni- 
'* (Gastropacha) Medicaginis\ B. (Gastropacha) castrensis. 
Les crustacés n'ont offert jusqu'à présent qu'un seul exem- 
e d'hermaphrodisme latéral. Ainsi, Nicholls a cité le cas d'un 
*ncer Gammarus , chez lequel il y avait, du côté gauche, les 
ganes mâles, et du côté droit les organes femelles. On a ren- 
fttré bien plus souvent ce vice de conformation che* les pois- 
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sons, quoique la science ne possède encore aucune observation 
décrite de manière à ne laisser rien à désirer. L'auteur rapporte 
et discute ies différens faits de ce genre cités dans les ouvrages. 
Les reptiles n'ont encore présenté aucun exemple d'herma- 
phrodisme latéral , quoique la disposition des organes génitaux 
chez eux ne s'oppose point à ce genre de déviation. Chez les 
oiseaux on ne connaît que deux cas peu propres à permettre 
quelque conclusion pour le fait dont il s'agit. Ainsi M. Heidea 
cité, d'une manière peu précise, l'observation d'un coq, dont 
les parties génitales appartenaient aux deux sexes. Dans l'autre 
cas rapporté par Bechslein , on a pris , d'après l'auteur, un tes- 
ticule transformé en hydatides pour un ovaire. 

Dans le petit nombre de cas où l'on a observé cette anoma- 
lie chez les mammifères , il n'existe qu'un seul exemple incon- 
testable. Tel est le cas qui a été observé par M. Schlumpf sur 
un veau , où l'on trouva les parties génitales du coté droit ap- 
partenant au sexe féminin, et celles de l'autre côté au sexe mas- 
culin. L'auteur ajoute d'ailleurs qu'il ne peut être question ici 
des cas où il y avait, outre les organes d'un sexe, des parties 
surnuméraires de l'autre sexe, du moins à un état rudimen- 
laire; ces cas entrent tout-à-fait dans la cathégorie de ceux 
où quelques organes sont simplement augmentés de nombre. 

Comme les exemples d'hermaphrodisme latéral sont extrê- 
mement rares chez l'homme, nous donnerons ici la description 
d'un cas semblable , description qui termine le mémoire de M. 
Rudolphi. Ce cas a été trouvé sur le cadavre d'un enfant, mort, 
ace qu'on disait, sept semaines après la naissance, mais dont le 
développement pouvait faire présumer qu'il était âgé de trois 
mois. Le pénis était fendu inférieu rement; le scrotum renfermait 
dans sa portion droite un testicule, et la portion gauche était 
petite et vide. On rencontra à l'intérieur un utérus qui, par» 
partie supérieure et gauche, communiquait avec une trompe de 
Fallope, derrière laquelle il y avait un ovaire pourvu de son li- 
gament. Du côté droit il n'y avait point de trompe de Fallope) 
point d'ovaire ni deligamens; mais on y distinguait un vérita- 
ble testicule, de l'épididyme duquel partait un canal déférent. 
Au-dessous de l'utérus se trouvait un corps ovoïde, dur, aplati, 
dans lequel on reconnut, au moyen de l'incision, une cavitéà pa- 
rois épaisses. Dans les parois de ce corps se terminait eh haut 
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utérus, et, à droite, le conduit déférent, sans pénétrer cepen- 
ant dans sa cavité. De sa partie inférieure enfin partait un vé- 
table vagin, qui se terminait en un cul-de-sac. L'urètre s'ou- 
ait dans la vessie, qui était bien conformée. L'anus et le rec- 
m, comme les autres organes, n'offraient rien de particulier, 
s corps ovoïde placé au-dessous de l'utérus ne paraît être autre 
lose, d'après l'auteur, que la prostate et les vésicules sénaina- 
* à un état rudimentaire. Un cas d'hypospadias, que M. Ru- 
>lphi a observé, et où les vésicules séminales étaient réunies 
une seule vessie, à laquelle venaient aboutir les canaux sémi- 
fères, paraît confirmer cette manière de voir. Vu ter us ers- 
r des, observé dans plusieurs cas d'hypospadias , consiste éga- 
nent, selon lui, dans une réunion des vésicules séminales. 
M. Rudolphi rapporte enfin deux autres cas relatifs k l'her- 
iphrodisme latéral trouvés chez l'homme; l'un a été observé 
r Gautier, l'autre par Pinel. t 

Trois planches fort soignées représentent les organes géni- 
îx de l'enfant dont l'auteur a donné la description détaillée. 

o. Anatomia methodica, sivë organographia humana in ta- 
bulas synopticas, effigiebus ad naturam delineatisillu'stratas. 
JLd usum universitatuni; imprimis facultatum et scholarum 
nedicinae et chirurgiae, academiarum pictural et sculptural, 
nec non collegiorum regiorum. Auctore J. Sarlandiere, D. 
M. In fol. Textus latinus effigiebus nigriexornatus, 26 fran- 
cis, vel 3o f. si coloratae fuerunt effigies, constat. Cujusque 
partis separatim emptae casunt pretia, nempè : i5 f., effigie- 
bus nigris, 18 vero, effigiebus colora tis. Eaedem de gallico 
textu conditiones. Latina et gallica editiones^ unicô comi- 
tatae exemplare effigierum nigrarum 34 f., vel 38 si colorât» 
»unt effigies. Parisiis,.i83o, apud auctorem, via dicta de la 
Michodière, n° 2. 

Cet ouvrage paraît en deux parties : la i re , celle que nous 
>ns sous les yeux, contient l'osteographie, l'arthrographie, 
myographie et l'œsthesiographie. La seconde contiendra la 
lanchnographie, la diacrisiographie, l'angéiographie et la 
urographie. Il y aura deux éditions, Tune latine, l'autre fran- 
ise, et les deux textes pourront se trouver réunis dans, un 
ij exemplaire. 
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A juger de l'ensemble de l'ouvrage par la première partie 
que nous avons examinée et qui reuferme les 4 sections que nous 
avons indiquées ci- dessus, on doit encourager une tentative 
faite dans le but de répandre les connaissances anatomiques au 
delà deà limites où les études spéciales semblaient les avoir ren- 
fermées. En effet, M. Sarlandière croit qu'il est possible, en iS 
leçons, de démontrer toute l'anatomie. On comprend combien 
il serait à désirer qu'on pût, en effet, dans un si court espace 
de temps, donner une idée complète de la disposition et de la 
structure des parties qui composent le corps humain ; mais bien 
qu'il soit difficile de supposer que les personnes qui consacre- 
ront aussi peu de temps à l'étude de l'anatomie puissent être 
bien instruites, au moins peut-on admettre que par cette étude, 
tout superficielle qu'elle puisse être, une foule de préjugés se- 
raient détruits, et que la connaissance des organes et de leur 
structure disposerait à recevoir aussi des idées plus saines et 
plus exactes sur leurs fonctions. Or les connaissances physiob 
giques, même superficielles, tiennent trop intimement à l'hy- 
giène et à la morale pour qu'on ne saisisse pas de suite 
combien serait puissante l'introduction de ces connaissants 
nouvelles parmi les hommes que leurs occupations y ont rendu 
étrangers. Sous ce rapport, le texte français nous paraissait 
mieux approprié que le latin. Cet ouvrage sera pour les pra i- 
ciens un utile mémento. Son prix peu élevé, le grand 
nombre d'objets qui se trouvent réunis dans les planche 
et dans un petit espace, sans trop nuire à la clarté des détail;, 
nous engagent à seconder Fauteur de cet ouvrage dans ses es- 
sais, et à engager nos lecteurs à prendre connaissance eux-mê- 
mes de la publication de M. Sarlandière. 
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l6 1. VeASUCH Eltffift STSTEMATISCHEN BeHANDLUNG DER ElTI- 

RiscHiflr PsttwotOGiE. — Essai d'un traité systématique dd» 
psychologie empirique ; par le prof. Fr. Xav. Biuhdï, à 
Trêves. Tome i er , première partie, in-8° de t et 479 W' 
Trêves, i83i ; F. A. Gall. 
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Cette publication du professeur Biunde a pour but immédiat 
de faciliter à ses auditeurs l'étude de la psychologie empirique. 
La première partie du premier volume que nous avons sou $ les 
yeux contient l'introduction à l'étude de cette science, et la 
théorie de la faculté de l'intuition. Dans l'introduction, l'au- 
teur établit d'abord ce qne c'est que la psychologie; il examine 
ensuite quelles sont les sources et les moyens pour parvenir à la 
connaissance de la psychologie empirique; viennent ensuite un 
chapitre sur la méthodologie de cette science, et un autre sur 
ses divisions. Les divisions principales ont pour base les facul- 
tés de l'âme, savoir: la faculté de connaître, la faculté de sentir 
et la faculté de vouloir. La première de ces facultés comprend 
l'intuition, Faction de penser, celle de connaître, dans le sens 
plus étroit du mot, et celle de reconnaître. * 

La doctrine de la faculté d'intuition comprend celle des sens 
externes et du sens interne, et celle de l'imagination. Ces sujets 
sont traités avec toute l'étendue qu'ils comportent. L'auteur y a 
mis beaucoup d'observations intéressantes et curieuses; toute- 
fois il n'est pas toujours exempt du reproche d'obscurité. Son 
style entortillé est souvent pour beaucoup dans ce défaut de 
clarté que nous avons à signaler; c'est un défaut qu'il faudrait 
surtout éviter dans ces sortes d'ouvrages , dont le sujet plus ou 
moins abstrait exige déjà par cela même des efforts d'attention 
lorsqu'on veut les lire avec fruit. L^th. 

161. Beobachtungeîc ueber die Bedingukgex TINTER DENEN D1K 

H^UFIGKEIT DES PULSES IM GESUNDEflT ZuSTàWD VE&£WDEKÏ 

wird. Observations sur les conditions qui font changer là 
fréquence du pouls dans l'état de santé; travail qui a été 
couronné par l'Université de Tubingtle; par G. H. Nick. 
Brochure in-8° de xn et 65 pages. Tùbingue, 18265 
Osiander. * 

Les recherches consignées dans la brochure de M. Nick 
ont été commencées en i8a3, à l'occasion d'un sujet de prix 
proposé par la Faculté de médecine de Tùbingue. Voici quelle 
était la question du programme : 

Anni atque diei tempo rit? us , somno et vigiliâ, cibo et potw 9 
animi corporisqut motu vcl quiète , de nique ipso corporis situ 
frequentiam pulsuum cordis et arteriarnrn eximiè muta ri y jam 
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dtidum quidem innotuit ; sed quantum unaquaeque ha ru m con- 
ditwnum et per se et cum reliquis conjuncta valent, hàc usque 
parum constat. Desiderat itaque Ordo Medicorum penitiorem 
omnium earum causa ru m indagationem , quœ in statu sano in 
puis us cordis aque arteriarum agunt, ut, sifieripossit générales 
harum conditionum leges , tùm si sépara ta? agunt , tùm si invi- 
cem conjunguntur , enucleari qtueant. 

Ad certiorem problematis solutiortem , plurium indwiduorum 
comparatio omnino necessaria est, sed et aliorum animalium 
investigatio et morbosi status comparatio non parum ad solu- 
tionem quœstionis conferret , eoque mérita auctoris augeret; 
Ordo tamen Medicorum , ne quœstio ni mis ampla fiât , explo- 
rations harum partium problematis pretium non adstringit. 

Le mémoire que M. Nick a envoyé au concours a été cou- 
ronné; et le petit ouvrage que nous annonçons maintenant, ne 
contient que ce mémoire avec quelques nouvelles observations 
faites par l'auteur depuis le concours. 

M. Nick a tâché d'examiner les pulsations sur un aussi grand 
nombre d'individus que possible; cependant comme il lui était 
difficile de trouver beaucoup de personnes qui voulussent re- 
noncer à leurs goûts et à leurs habitudes , pour se prêter pen- 
dant un ou plusieurs jours de suite à ses recherches, il n'a pu 
faire des observations long-temps suivies que sur lui-même. 
Il a aussi examiné le pouls de quelques animaux. 

On peut affirmer , sans crainte d'être démenti , qu'on connaît 
mieux aujourd'hui l'influence des différentes maladies sur la 
fréquence du pouls , que celle des différentes conditions phy- 
siques qui agissent sur l'homme dans le cours ordinaire de la 
vie. L'influence des divers âges est assez connue ; aussi le pro- 
gramme du concours n'en fait-il pas mention , et l'auteur se 
contente de signaler quelques cas où la fréquence du pouls 
s'est écartée du type normal propre à l'âge de l'individu. Les 
recherches de M. Nick portent principalement sur l'influence 
des conditions suivantes , savoir : sur celle des différentes heu- 
res de la journée , sur celle des alimens , des boissons , des états 
de sommeil et de veille , des travaux intellectuels , du mouve- 
ment, de la position du corps, des excrétions, de l'action de 
fumer du tabac , des modifications imprimées à la respiration, 
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de la compression îles artères , de l'état barométrique , des 
orages, du froid, de la chaleur, des saisons. 

Mais avant de rapporter les résultats qu'il a obtenus en 
examinant l'action de chacune de ces conditions, l'auteur com- 
munique ses observations sur l'isochronisme des pulsations 
artérielles avec celles du cœur. Il à trouvé qu'il n'y avait que 
les carotides et leurs branches dont les battemens fussent ab- 
solument isochrones avec ceux du cœur; l'artère radiale pré- 
sente un intervalle très- peu sensible; entre les pulsations de 
la crurale et celles du cœur, la pause est plus marquée, mais 
elle n'équivaut pas encore à une demi-seconde. Le soir, ces 
différentes pauses sont plus fortes que le matin. 

C'est le matin que le pouls est le plus fréquent , lorsque du 
reste aucune influence particulière n'a agi sur l'individu , pen- 
dant le jour ou la nuit qui précédait. Durant la journée, la fré- 
quence des pulsations diminue un peu. La plupart des varia- 
tions, que les "auteurs avaient indiquées comme dépendant de 
la révolution diurne , ne sont que le résultat de circonstances 
accidentelles, comme du repos, des occupations, de la posi- 
tion du corps, etc. En effet , la pulsation ne diminuant de fré- 
quence que lorsque l'individu reste couché pendant le jour, et 
que de telle manière il se soustrait aux excitations habituelles. 
Le pouls n'éprouve aucun changement à l'heure de midi, quoi- 
que Cullen et M. Double aient prétendu le contraire. M. Nick 
croit avoir remarqué que le pouls est un peu plus dur le matin 
que le soir. 

L'on voit donc que le pouls n'est que faiblement modifié par 
l'influence pure et simple de la révolution diurne. Une circon- 
stance qui agit d'une manière bien plus puissante , ce sont les 
alimens , et surtout la température à laquelle ils sont pris. 
Ainsi , un bon morceau de pain , pris le matin à jeun et dans le 
lit , augmente seulement le pouls de deux ou trois pulsations ; 
la viande froide n'agit pas davantage, et qui plus est, la 
fréquence du pouls n'augmente nullement, ou bien même elle 
diminue lorsque la viande est prise avec du vinaigre. Le lait 
caillé produit le même effet que le vinaigre; son injection non- 
seulement n'augmente pas le nombre des pulsations , mais le 
diminue quelquefois lorsqu'on a chaud. Les fruits doivent encore 
être comptés parmi les alimens dont l'usage n'accélère pas les 
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battemens artériels. Mais dès que l'aliment est un peu chaud, 
il augmente de quatre ou six le uombre des pulsations par mi- 
nute. Huit à douze cuillerées de potage suffisent pour produire 
cet effet ; un potage pris bien chaud augmente de neuf à dix le 
nombre des pulsations habituelles. Ainsi, dans un dîner ordi- 
naire, le potage produit une accélération, comme il vient d'être 
dit ; le bœuf , qu'on prend ensuite , ne fait que maintenir la 
fréquence à laquelle le potage a donné lieu, sans l'augmenter; 
les légumes pris après le bœuf fournissent encore une petite 
accélération. En général, on peut dire que par l'influence d'un 
dîner ordinaire, le nombre des pulsations se trouve augmenté 
de douze environ par minute. Cette fréquence se maintient 
pendant les deux premières heures qui suivent le dîner. Elle 
peut même persister pendant trois heures, lorsque les alimens 
sont un peu difficiles a digérer. Ensuite elle diminue peu à peu, 
et cinq heures après le dîner, le nombre des pulsations est re- 
devenu le même qu'avant. En supposant qu'on dîne à midi , et 
qu'on ne fasse plus d'autre repas durant le jour , le pouls se 
trouve avoir, vers dix ou onze heures du soir* environ trois pul- 
sations de moins que le matin au réveil. Lorsqu'à la suite du 
dîner on se couche, le pouls perd sa fréquence plus vîte que 
lorsqu'on reste assis. Si au contraire on marche ou qu'on reste 
1 debout, le nombre des pulsations augmente encore de quelques 
battemens par l'effet même de la station ou de la marche; mais 
la durée ordinaire de la fièvre digestive ne se prolonge pas par 
l'effet de cette dernière circonstance. 

Lorsqu'on prend des aliuiens froids , le pouls commence seu- 
lement à devenir plus fréquent un quart- d'heure ou uni demi- 
heure après le repas , et cette fréquence du pouls est toujours 
en raison directe, pour la force et la durée, à la quantité et à la 
consistance des alimens. Si Ton fait un dîner ordinaire à froid, 
les pulsations commencent à devenir un peu plus fréquentes 
pendant le repas même, mais elles n'acquièrent qu'au bout d'usé 
demi-heure ou d'une heure La rapidité qu'aurait produite sur le 
champ un dîner chaud. 

. Lorsqu'on boita dîner, après le bœuf, un ou deux verres 
d'eau ou autant de vin léger, le pouls perd un peu de la rapi- 
dité qu'il avait acquise par l'effet du potage ; il peut diminuer 
de une à quatre pulsations par minute , et cette influence de la 
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boisson ne cesse qu'après un quart-d 'heure ou une demi-heure; 
après ce temps , le pouls reprend la fréquence qu'il avait avant 
la boisson. Ce ralentissement instantané du pouls ne dure pas 
si long-temps , si c'est du bon vin qu'on boit; dans ce cas il 
dure tout au plus un demi- quart-d'heure , puis le pouls rede- 
vient d'un ou de deux battemens plus fréquent qu'il ne l'aurait 
été par l'effet d'un dîner pris sans vin. 

L'eau fraîche, bue en petite quantité et à différentes reprises, 
n'exerce guères d'influence sur le pouls. Prise en plus grande 
quantité, elle le ralentit de deux à quatre battemens par mi- 
nute, et ce ralentissement dure de i5 minutes à une demi- 
heure. La bière fraîche agit d'abord comme l'eau, mais le pouls 
reprend plus vite son type naturel, et ensuite il le dépasse d'une 
manière d'autant plus sensible, qu'on en a bn davantage. Le 
vin accélère le pouls en raison directe de sa bonne qualité ; un 
vin fort produit déjà cet effet après a ou 3 minutes. L'eau- de- 
vie agit encore d'une manière instantanée. Dans le cas d'ivresse 
par l'effet du vin ou de la bière, l'auteur n'a jamais trouvé 
plus de n6 pulsations par minute. Une boisson chaude théi- 
forme, prise à la dose de - à -J- de litre , élève le pouls de 6 à ia 
battemens; mais, au bout de ao minutes, on ne retrouve ordi- 
nairement déjà plus l'indice de cette accélération. 

Passant après cela à l'examen de l'influence exercée par le 
sommeil et l'état de veille , l'auteur obtient pour résultat de 
ses observations , i° que, pendant le sommeil, la fréquence du 
pouls diminue ; a° que cette diminution est d'autant moins sen- 
sible que l'individu a l'estomac moins chargé en se couchant ; 
3° que, de minuit à deux heures, le pouls est le plus lent, et 
qu'ensuite il devient un peu plus fréquent. Pendant que l'indi- 
vidu s'endort, aucun changement appréciable ne paraît avoir 
Heu ; au moment du réveil, au contraire , il y a i ou a pulsa- 
tions de moins par minute ; mais cela ne s'observe que quand 
le réveil est doux; s'il est subit ou provoqué d'une manière 
violente, il peut y avoir une accélération instantanée de 5 à i3 
battemens. * 

Par l'étude, le pouls augmente de 4 à 6 pulsations par mi- 
nute. L'auteur a observé une forte augmentation par l'effet de 
la colère. 

De tous les moyens capables d'augmenter la fréquence dn 
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pouls, il n'y en pas de plus puissant que le mouvement: c'est lui 
qui agit le plus instantanément, et dont l'influence s'arrête 
aussi le plus vite. Le mouvement tout-à- fait passif, comme 
l'action d'aller en voiture, etc., ne produit pas une accéléra- 
tion bien marquée. L'équitation affecte déjà plus fortement le 
système circulatoire. Chez l'auteur, qui comptait environ 72 à 
75 pulsations par minute, le pouls montait à 85 ou 90 batte- 
mens par l'effet de l'équitation au simple pas; lorsqu'il allait 
au trot, le pouls s'élevait à 1 12 ou 120, pour peu que ce mou- 
vement fût continué au-delà d'un quart- d'heure; mais sitôt que 
le mouvement cessait, le pouls diminuait aussi de fréquence. 
La simple marche sur un pas horizontal (60 à 70 pas par 
minute) accélère le pouls de 6 à 8 battemens. Lorsqu'on re- 
double le pas, qu'on fait environ deux pas par seconde, le 
pouls ne tarde pas à battre 90 à 96 fois par minute, chez les 
personnes qui , dans l'état de repos, n'ont pas au-delà de 80 
pulsations; et si ces personnes continuent à marcher ainsi pen- 
dant une demi-heure, leur pouls s'élève à 106 et 108 battemens. 
Lorsqu'on accélère la marche, de manière à faire six pas par 
seconde, il en résulte 112 à n5 pulsations. L'ascension d'une 
hauteur imprime une très-grande rapidité aux battemens arté- 
riels : ainsi, lorsqu'on monte une colline dont le penchant, as- 
sez rapide, est long de 23o pas, on voit le pouls s'élever à 120 
battemens, quoiqu'on marche d'une manière modérée; et qu'il 
ne faille que 2 % de minute pour atteindre tranquillement une 
semblable hauteur. Si l'on monte la même colline dans i minute 
et demie, le pouls s'élève jusqu'à 160 pulsations; si on la monte 
en courant, le pouls devient si rapide, qu'il est difficile dans 
le premier instant d'apprécier le nombre de ses battemens. 
L'ascension de 37 marches d'escalier, dans le délai d'une demi- 
minute, élève le pouls à n5 ou 120 battemens. Il arrive sou- 
vent qu'après une marche d'une demi-heure ou d'une heure, le 
pouls fait des intermittences tous les 10, i5 ou 20 battemeus, 
chez des personnes dont la circulation n'offre, du reste, aucune 
anomalie dans l'état de repos. L'action de descendre d'un en- 
droit élevé est loin d'avoir une influence aussi marquée que 
celle démonter, même lorsque les pas sont redoublés; ainsi, 
lorsqu'on descendait en 36 secondes la colline dont il a ete 
parlé plus haut, le pouls ne s'élève qu'à 116 ou 120 battemens. 
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Le descente de 37 marches d'escalier en ao secondes ne pro- 
duit que 86 ou 90 pulsations. La danse 'agit aussi très-puissam- 
ment ; chez les personnes qui ont environ 75 pulsations dans 
l'état normal, le pouls s'élève à 124, 144 ou 148 battemens 
par l'effet d'une valse qui dure à~peu-près dix minutes. La na- 
tation produit un effet semblable; l'auteur a compté 120 à 140 
pulsations chez des individus qui venaient de traverser le Nec«* 
kar à la nage. 

Le pouls est toujours moins fréquent dans la position cou- 
chée que dans la position assise, et moins dans cette dernière 
que dans la station. Ainsi, il est plus fréquent de 10 à 12 batte- 
mens durant tout le temps qu'on est debout, qu'il ne l'est pen- 
dant qu'on est couché ; quand on est debout, il l'est également 
6 à 8 fois plus que lorsqu'on et>t assis. Cependant les change- 
mens que produisent ces différentes attitudes sont plus sensibles 
le matin qu'à midi , et plus à midi que le soir. Lorsque de l'état 
de station on passe à l'état assis, le pouls perd de rechef de sa 
fréquence; mais il présente toujours 2 ou 3 battemens de 
plus dans cette dernière position , qu'il n'en offre lorsqu'on est 
couché. 

.Par suite de l'émission des urines ou de la défécation , le 
pouls devient plus lent de quelques battemens; mais, au bout 
d'un quart d'heure ou d'une demi -heure, il reprend son an- 
cienne fréquence. 

L'action de fumer du tabac exerce une influence bien remar- 
quable chez les personnes même qui ont contracté cette habi- 
tude ; une pipe de tabac , fumée le matin , accélère le mouve- 
ment artériel de i5 à 20 pulsations par minute, et cette accélé- 
ration se maintient pendant une heure et plus après qu'on a 
cessé de fumer. L'auteur soutient qu'après le mouvement, c'est 
la fumée de tabac qui imprime la plus grande fréquence an 
pouls. 

Lorsqu'on accélère volontairement le nombre des respira- 
tions, il n'en résulte pas de grand changement dans la. fré- 
quence du pouls ; celui-ci présente 2 ou 4 pulsations de plus; 
mais en même temps il devient plus petit. L'action de parler 
est presque sans effet sur le pouls, si le langage est simple, 
monotone et sans passion. Une conversation animée, au con- 
traire, accélère la circulation de 6 à 10 pulsations par minute* • 
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En jouant de la flûte pendant une heure ou une demi-heure, 
on ne produit qu'une augmentation de 3 à 6 pulsations. En di- 
minuant le nombre des respirations, on parvient à ralentir le 
pouls de i à 3 battemens par minute. 

La compression des gros troncs artériels rend le pouls plus 
fréquent , et lui enlève en même temps de sa plénitude. 

Il paraît, d'après les observations de l'auteur , que l'état ba- 
rométrique n'exerce aucune influence particulière sur la fré- 
quence du pouls. ' 

Il paraît également que le pouls devient un peu pins fré- 
quent à l'approche des orages, qu'il conserve cette fréquence 
pendant l'orage même, et qu'ensuite il revient à son rythme 
habituel. En comparant entr'elles un grand nombre d'observa- 
tions faites à des époques où la température atmosphérique 
était fort différente, on a trouvé que, généralement, le pouls 
est un peu plus lent quand il fait froid que quand il fait chaud. 
Les saisons n'exercent aucune influence par elles-mêmes. Mais. 
si les changemens annuels de la température atmosphérique 
exercent une action très-faible sur le pouls, il n'en est pas de 
même du changement bubit du froid au chaud, et vice versa; 
ainsi, lorsque , dans un jour d'été, on descend dans une cave, 
on s'assied sur un corps froid, ou bien qu'on s'expose à un cou- 
rant d'air, on voit aussitôt le pouls se ralentir de quelques 
battemens. Lorsqu'au contraire, par un temps -froid, on entre 
subitement dans un appartement chauffé , le nombre de pulsa- 
tions augmente aussitôt de 6 à 10 par minute. Les bains froids 
diminuent d'une manière notable la fréquence du pouls; cepen- 
dant cette diminution n'est pas en proportion de la rapidité 
des pulsations que produisent les bains chauds. 

Tel est l'exposé succinct des résultats qu'a obtenus M. Nick, 
après avoir surmonté une foule de difficultés, s'être imposé un 
grand nombre de privations, et avoir consacré plusieurs années 
à des recherches peu brillantes en apparence, -mais fécondes 
en applications pratiques. De semblables travaux ne sauraient 
être trop encouragés , et nous félicitons la Faculté de Tùbingu* 
d'avoir trouvé une question de prix qui, tout en n'o f frantpas 
de trop grandes difficultés de solution, fût b la fois pleine d'in- 
térêt pour le physiologiste , et digne de l'attention du médecin 
• praticien. K. 
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\. Expériences et observations sur l'bndosmose et l'exos- 
kiosE des gaz , rapports de ces phénomènes avec la respira- 
tion;' par Edwin |Faust , M.-D. {American journal of the 
médical sciences \ nov. i83o. ) 

Après avoir rappelé les expériences de M. Dutrocbet et cel- 

du D r Togno, de Philadelphie, sur l'endosmose et l'exos- 
>se des liquides, l'auteur rapporte succinctement les faits ob- 
rvés par M. Graham de Glascow , et desquels il résulte que 
> phénomènes d'endosmose et d*exosmose ont lieu pour les 
z comme pour les liquides. Cette découverte lui ayant paru 
iportante et propre à jeter du jour sur quelques-uns des phé- 
>mènes de la respiration , il résolut de répéter et de compté- 
r les expériences de M. Graham , et de rechercher quel rôle 
ovent jouer 1 endosmose et l'exosmose dans la fonction dé 
respiration. Ce sont ces recherches et les conclusions qu'il 

tire que nous allons mettre sous les yeux de nos lecteurs. 
>us passerons sous silence l'exposé que présente M. Faust des 
'erses opinions qui ont tour à tour prévalu sur cette question, 
Us nous bornerons à dire qu'il adopte celle de M. Edwards 
* l'absorption et l'exhalation simultanée de l'azote, et sur le 
e que jouent l'oxigène et l'acide carbonique , et nous arrivé- 
es de suite aux expériences de notre auteur. 
x ïe Expérience. La température étant de 3i° centig., une pc- 
5 vessie (le jabot d'un poulet) à moitié remplie d'azote, fut 
icée sous une cloche renversée 9ur l'eau et contenant de 
ydrogène pur. Au bout de vingt heures, malgré un léger 
Glissement de température, la vessie avait très- sensiblement 
gmenté de volume ; il y avait eu endosmose. 
* e Exp. On fit l'expérience inverse, c'est-à-dire qu'on mit 

l'hydrogène dans la vessie et de l'azote dans la cloche; au 
ut du même nombre d'heures, la vessie était presque vide; 
e exosmose considérable avait eu lieu. 
3 e Exp. Une vessie à demi pleine d'air atmosphérique fut 
fccée sous une cloche remplie d'acide carbonique. Une demi- 
ure après, la vessie était fortement dilatée, et au bout de 6 
ures elle avait crevé. 

4 e Exp. L'expérience inverse donna un résultat inverse, c'est- 



3o4 Physiologie, N° i63 

à -dire que le volume de la vessie diminua et qu'il y eut une 
exosmose considérable. 

5 e Exp. En plaçant une vessie contenant de l'hydrogène 
dans une cloche pleine d'acide carbonique , l'endosmose fut si 
grande et si prompte, que la dilatation était complète, et que 
deux heures après la membrane creva. 

6 e Exp. L'expérience répétée avec un entonnoir de verre 
sur la grande ouverture duquel on avait adapté une membrane, 
et qu'on avait rempli d'azote, puis plongé sous une cloche con- 
tenant de l'oxigène , donna pour résultat l'entrée d'une certaine 
quantité de ce gaz dans l'entonnoir et la sortie d'une quantité 
à peu près équivalente d'azote. L'auteur a répété cette expe> 
rience de diverses manières et toujours avec les mêmes résultats. 

7 e Exp, Une vessie remplie d'air commun , dont on aug- 
menta la pression , de dehors eu dedans, au moyen d'une petite 
colonne d'eau de 3 pouces de hauteur, fut placée sous une 
cloche contenant de l'air atmosphérique. Ou remarqua d'abord 
une petite diminution de volume dans la vessive, due à la sor- 
tie d'une faible quantité d'air à travers ses parois; mais cette 
sortie de l'air était beaucoup plus lente que dans aucun des 
cas d 'exosmose' jusqu alors observés. Cette expérience prouve 
que les gaz ne» s'échappent que très-lentement à travers les 
membranes humides, lors même qu'ils conservent leur état de 
f Lui de élastique ; d'où l'on peut conclure qu'ils s'échappent plus 
difficilement encore lorsqu'ils ont perdu leur élasticité par leur 
dissolution dans un liquide quelconque, 

8 e Exp, On remplit une vessie de bœuf avec du sangprO' 
venant du même animal , et soigneusement mis à l'abri du con- 
tact de l'air dans un flacon bouché à l'émeri; on lava la surface 
extérieure de cette vessie; et, après l'avoir essuyée avec soin 
à l'aide d'un linge sec, on la plaça au fond d'une large cloche 
remplie d'air. Une soucoupe, à moitié pleine d'eau de chaut» 
fut placée sur la vessie, et on recouvrit l'appareil de inaBiètf 
à empêcher l'air extérieur d'y pénétrer. Au bout de Î\Q minute») 
une pellicule de carbonate de chaux s'était formée à la surface 
du liquide contenu dans la capsule; l'épaisseur de cette pelli" 
culc s'accrut peu à peu; et, au bout de 5 heures, on la brisa co 
agitunt la capsule, au fond de laquelle les fragmens se précipi- 
tèrent. Une heure après, elle s'était complètement reformée 
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dans l'espade de 24 heures, la quantité de carbonate de 
ittx ainsi produite était très-considérable. Une 7 expérience 
nparative, faite en exposant à l'air une capsule semblable et 
rtenant la même quantité d'eau de chaux, prouva, à n'en 
ivoir douter, que la formation de carbonate de chaux avait 
beaucoup rapide et plus considérable dans la cloche qu'à 
r libre. Si Ton compare maintenant la grande épaisseur et la 
ture dense d'une vessie de bœuf avec la ténuité extrême des 
rillaires du poumon; *i l'on compare la circulation rapide 
sang dans cet organe et l'immobilité du caillot solide contenu 
as la vessie; enfin si Ton prend en considération la tempéra- 
rè élevée des poumons, il ne restera dans l'esprit aucun 
»ute sur la manière dont se fait à la surface respiratoire l'ab- 
rptioo d'oxigène et le dégagement d'acide carbonique. 
« Après avoir établi ces faits , nous allons , dit M. Faust , es- 
iyer de les faire servir à l'explication de quelques-uns des 
kénomènes de la respiration. La 4 e expérience démontre que , 
rsque l'acide carbonique est séparé de l'air atmosphérique 
* l'oxigène ou de l'azote par une membrane, cet acide passe 
1 travers pour s'y mêler. Ce fait cadre parfaitement avec ce 
>i se passe dans la respiration;, en effet le sang est d'un côté 
( la membrane , l'air atmosphérique de l'autre , et l'acide car- 
w&ique passe à travers elle et se mêle à l'air. Aucune force au- 
fe que l'exosmose ne peut , suivant nous, produire un tel effet; 
* , quoique les fluides élastiques puissent , sans l'influence 
une pression extérieure , s'échapper très-lentement à travers 
s membranes, il est clair que lorsqu'un gaz a perdu son éla- 
•cité en passant à l'état liquide, comme il arrive pour l'acide 
u*bônique du sang, cet effet ne peut plus avoir lieu. De plus, 
- phénomène ne peut dépendre d'aucune action vitale, puis- 
x *i\ s'observe dans les membranes mortes , tout aussi bien que 
*Hs celles qui sont sous l'influence de la vie. Nous sommes 
^Hc forcés de recourir aux lois qui régissent la natnre inor- 
l *iique pour expliquer ce résultat, et les expériences 4 et 8 
-montrent clairement que le dégagement de l'acide carbonique 
Uis la respiration est en grande partie un effet d'exosmose. 
*r le fait de l'existence d'un double courant , c'est-à-dire de 
absorption et de l'exhalation simultanées qui s'opèrent dans les 
fumons, comme l'ont prouvé les expériences de M. Edwards, 
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i'oxigène et l'azote de l'air pénètrent dans le sang. Il est aisé de 
voir quelles sont les limites de cette introduction de ces gai 
dans le liquide circulatoire : comme il n'y a point de place dans 
les capillaires du poumon pour des fluides élastiques, I'oxigène 
et l'azote devront nécessairement pour se mêler au sang passer 
à l'état liquide, et il n'en pénétrera jamais qu'autant que ee 
dernier pourra chimiquement en dissoudre ; d'où il résulte que 
si le sang contient déjà une quantité suffisante d'oxigène, l'a- 
cide carbonique exhalé compensera I'oxigène absorbé ; si au 
contraire le liquide circulatoire ne contient pas assez d'oxigène, 
la quantité considérable absorbée par endosmose ne sera pas 
compensée par l'exosmose de l'acide carbonique , et une por- 
tion de I'oxigène disparaîtra. Tout cela est en rapport exact 
avec les faits déjà établis , et nous paraît propre à concilier les 
opinions contradictoires , en n'admettant comme cause que les 
lois de l'endosmose et de l'exosmose. De même , si le sang est 
tellement saturé d'azote qu'il ne puisse plus en admettre de 
nouveau, l'azote de l'air ne pénétrera pas dans la circulation; 
dans le cas contraire , une certaine portion de ce gaz sera ab- 
sorbée par le sang U nous reste maintenant à expliquer com- 
ment il se fait qu'il y ait, comme on l'observe quelquefois, une 
exosmose au lieu d'une absorption d'azote ou d'une égalité dans 
la quantité de ce gaz. Nous avons vu , dans la première expé- 
rience, que lorsque de I'oxigène et de l'azote sont, séparés l'on de 
l'autre par une membrane, il y a à-la-fois endosmose et exos- 
mose, I'oxigène passe du côté de l'azote, et ce dernier du côté 
de I'oxigène. Or, dans la respiration I'oxigène de l'air esta U 
surface extérieure de la membrane et le sang à la surface inté- 
rieure; si donc ce liquide contient une proportion d'azote plu* 
grande qu'il n'a besoin, il y aura exhalation de ce gaz et sa quan- 
tité dans l'air expiré sera plus grande que dans l'air inspiré*, d'au- 
tres expériences nous ont fait voir que l'acide carbonique con- 
tenu dans les cellules aériennes du poumon tend à produire 
une exosmose semblable d'azote. U n'y a donc plus maintenant 
de difficulté à expliquer comment il arrive que l'azote soit tan- 
tôt absorbé et tantôt exhalé , et que dans certaines circonstan- 
ces ni l'un ni l'autre de ces phénomènes ne s'observe; ce der- 
nier cas doit se présenter lorsque le sang ne contient ni trop ni 
trop peu d'azote. » 
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L'auteur examine ensuite comment s'opère le changement 
du sang veineux en sang artériel, et quel est le rôle que joue 
l'osigène dans cette transformation $ et il admet que c'est par 
nue combinaison directe de ce gaz avec l'excès de carbone dii 
Sang veineux que se produit l'acide carbonique. Mai* le sang 
veineux contient-il une plus grande proportion de carbone que 
le sang artériel? C'est ce qui n'a pas encore été démorftré par 
l'expérience directe. 

l64. MEMOIRES POUR SERVIR A l'aNATOMIE ET A LA PHYSIOLOGIE 

des mollusques ; par M. Jacobson. — Éclaircissemens sur 
l'opinion dominante au sujet de la génération et du dévelop- 
pement des moules d'étang. ( Det Kong. Danshe Vitlenskab. 
Selskabs naturvidenskab og mathemat. dfhandlirigtr; vol- 
III, p. 249.) 

On admet asses généralement que les moules proviennent 
d'teufe; mais dans quelle partie du corps ces ceufe naissent ils? 
comment sont-ils fécondés? par quelle voie sortent-ils du corps, 
et où se développent-ils? Voilà ce qui n'est pas* encore suffisam- 
ment éclairoi* On pense généralement que les ovaires sont pla- 
cée dans l'abdomen. Quelques anatomistes ( Trevirattiis ) font 
passer les œufe dans Jes intestins et sortir par l'anus^; d'autres* 
( Carus ) leur assignent pour issue la booehe? d'autres encore 
(Oket», Bojanus, Pfeiffer, Prévost) prétendent qu'il existé sur 
les deux cotés de l'abdomen des passages ou eanati* pour les 
«eufs. On a regardé ces animaux comme hermaphrodites 1 ; des 
naturalistes modernes (Prévost, et précédemment Wi-lKs, Lister 
et autres) ont cherché à prouver néanmoins 2 que chaque sette 
est à part. D'après «ne expérience d'un siècle , On s'est cm 
fondé à croire que l'œuf, après avoir quitté l'ovaire , passe à la 
paire extérieure des branchies, et que c'est Là que commence 
son développement. De là on (Méry, Bojanus ) a été amené h sup- 
pose» que les organes que l'on avait regardés comme des bran- 
chies y appartiennent non pas à l'appareil de la respiration, 
mais aux parties sexuelles , en sorte qu'ils seraient une* sorte de 
fotia prolifica destinée a» développement de l'œuf et du petit; 
la respiration aurait donc lieu paru» organe d'une toute autre 
structure. Cette hypothèse a déjà été réfutée , et il derfeeure 
constant que les branchies sont le véritable appareil pour la 

20. 
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respiration , et que les organes auxquels on attribuait ces fonc- 
tions n'ont point les propriétés physiologiques nécessaires pour 
cela. M. Blain ville, auteur de cette réfutation, adopte l'opi- 
nion dominante, savoir que les œufs des mollusques acéphales 
passent quelque temps dans les branchies avant de sortir. En 
examinant ces animaux en hiver , on voit effectivement dans la 
paire extérieure de branchies une matière blanche ou jaunâtre 
qui, examinée plus attentivement, se trouve composée de pe- 
tits œufs, d'où sortent dans la suite une foule innombrable de 
petites bivalves. Les descriptions et figures que donnent de ces 
petits animaux Carus , Pfeif fer et Prévost , s'accordent assez 
pour nous persuader que ces naturalistes ont examiné le même 
genre de petites bivalves. Tous les trois s'accordent à dire que 
les œufs sont ceux de la moule d'étang, et que les petits ani- 
maux trouvés dans les branchies sont éclos. 

M. Jacobson croit néanmoins pouvoir combattre cette opi- 
nion. D'abord les petits animaux pris pour de petites moules 
se trouvent le plus fréquemment dans les branchies au com- 
mencent ou à la fin de l'hiver; ce qui est contraire à l'expé- 
rience ^commune , d'après laquelle la génération de la plupart 
des mollusques a lieu au printemps ou en été. a° A la même 
époque où l'on trouve des moules ayant des œufs ou des petits 
dans les branchies, on en .trouve aussi une quantité considéra- 
ble qui n'en ont point. Ce qui est encore contraire à un fait ob- 
servé généralement, c'est que des animaux de la même espèce 
pondent en procréant dans la même saison. 3° Les moules chez 
lesquelles on trouve les branchies remplies de prétendus petits 
sont maigres et ont une autre couleur.. Chez quelques-unes les 
branchies sont en partie dégénérées , et il s'ensuit la consomp- 
tion ou la mort. Bojanus et Pfeiffer ont fait valoir cette dégéné- 
ration comme preuves de ce que les branchies ne sont pas des 
organes de respiration. 4° On trouve les petits animaux non- 
seulement chez les moules fortes et adultes , mais aussi chez de 
très-jeunes qui n'ont pas encore acquis le dernier degré de dé* 

* 

veloppement. Ce qui est encore contraire à l'expérience com- 
mune d'après laquelle les animaux ne. sont aptes à procréer 
qu'après avoir reçu leur développement entier. 5° A quelle épo- 
que qu'on trouve ces animaux, soit au commencement, soit à 
la fin de l'hiver, on trouve ces petits animaux toujours de la 



Physiologie. 3oy 

même grandeur. Il s'en suivrait que leur croissance est très- 
fente dans la première époque delà vie ; hypothèse encore con- 
traire à la nature. 6° La différence entre ces petits animanux et 
les moules qu'on a pris pour Tes mères , sous le rapport de la 
forme et de la structure , est trop considérable pour qu'on 
puisse les ranger dans le même genre. Ce qui avait déjà fait dire 
à un observateur déjà vieux, Kœlreu ter : Notandum prœterea 
maxime singulare quod embryonum plane alla sit forma quam 
adultorum. Enfin 7 ces petits animaux , quoique se trouvant 
dans les branchies de diverses espèces de moules , telles que les 
unions et les anodontes, ont toujours la même forme et la 
même grandeur; ce qui n'aurait pas lieu s'ils provenaient d'es- 
pèces différentees. 

Tous ces motifs ont engagé M. Jacobson à présumer que ces 
petits animaux sont, non pas des moules, mais des animaux 
parasites qui se développent aux dépens des moules et finissent 
quelquefois par les faire périr. 

L'auteur expose ensuite les raison uemens et les observations 
qui l'ont déterminé à faire avec le naturaliste Rathke, de ces 
mollusques parasites, un genre particulier , appelé Glochidlum. 
Il décrit en détail leur coquille dont les deux valves se joignent 
par le bord le plus court , et ne sont pas d'égale grandeur. Ce 
qui les distingue, ce sont les cirrhes et les crochets dont ils sont 
pourvus. Voyez les figures données par Carus, Pfeiffer et Pré- 
vost : mais ces naturalistes se sont trompés en prenant les cro- 
chets pour les prolongemens des branchies. Ce que ces mol- 
lusques ont encore de particulier ou de contraire aux autres mol- 
lusques , c'est que la principale partie de leur corps est attachée 
aux parois des coquilles, et qu'il n'y a rien dans le milieu que 
des fibres transversales qui vont d'une paroi à l'autre. L'auteur 
reproduit, dans la planche jointe à son mémoire , la figure de 
ces animaux telle qu'elle a été donnée par ses devanciers, puis 
il dessine les Glochidium d'après ses propres observations. Ces 
animaux paraissent être excessivement féconds. Ayant pris une 
paire de branchies extérieures remplies de ce frai , M. Jacob- 
son vérifia qu'il pesait un hd; or comme, d'après les recher- 
ches de Pfeiffer, 8,000 de ces animaux microscopiques, dont H 
faut cent pour couvrir un espace d'une ligne carrée, pèsent un 
grain , on peut admettre , en comptant le poids de l'eau de* 
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blanchies pour un demi lod, que a millions d'individus de cette 
espèce allaient se développer aux dépens d'une seule moule. La 
qualité de l'eau , du sol de 1 étang et de l'atmosphère parais- 
sent influer beaucoup sur leur existence et leur nombre. M. Ja- 
cobson en a trouvé une bien plus grande quantité dans les 
inouïes du lac de Gienlofte et du canal de Ladegaard , dont le 
fond est très, vaseux, que dans le lac de Saint-Georges, où le 
soi. est plus compacte. Les anodontes à coquilles minces, qui 
vivent dans les étangs où l'eau est douce , sont exposés à ces 
animaux parasites beaucoup plus que les unions à coquilles 
plus fortes, habitant des étangs où le sol est plus dur et pier- 
reux. 

En se résumant , l'auteur insiste de nouveau sur les parti- 
cularités de ces animaux , tant sous le rapport de leur organi- 
sation qui les fait distinguer de tous }es autres mollusques, 
que sous celui de leur nombre étonnant. Il pense qu'ils sont un 
objet digne d'occuper encore les naturalistes. 

i65. Expériences sur la quantité d'acide carbonique dans 
l'air expiré dans l'état de santé et de maladie ; par J. 
Apjohn, M.-D. , professeur de chimie à Dublin. 

Après avoir rappelé les travaux de MM. Allen et Pepyssurla 
respiration, travaux dont les expériences de M. Edwards avaient 
déjà modifié d'une manière très-importante les résultats, M. Ap- 
john rapporte une série de nouvelles recherches qu'il a entreprises 
conjointement avec M. Grimshaw pour s'assurer delà quantité 
exacte d'acide carbonique contenue dans l'air expiré. Nous ne 
suivrons pas l'auteur dans les détails de ces expériences, il nous 
suffira de dire qu'elles ont été faites avec tout le soin et toutes 
les précautions nécessaires pour éviter toute chance d'erreur, 
et arriver ainsi à des résultats certains. Les recherches qui nous 
occupent prouvent , en premier lieu, que la quantité d'acide 
carbonique contenue dans l'air qui a été respiré une seule fois, 
est beaucoup moindre que l'ont avancé MM. Allen et Pepys. 
En effet la plus grande quantité de cet acide trouvé daps l'air 
expiré , a été, d'après les résultats obtenus par M. Apjohn, de 
4, 5 pour cent, et la plus petite de a, i ; le terme moyen fourni 
par une série d'expériences faites le matin pendant sept jours 
au mois d'août , a été de 3,5; celui d'autres expériences faites 
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pendant onze jours vers le milieu de la journée, de 3,7 ; et enfin 
celui d'autres recherches faites le soir pendant dix jours , de 
3, 6. D'après ces nombres , il paraît prouvé que Tàir respiré une 
seule fois, au lieu de contenir, comme le veulent MM. Allen 
et Pepys, 8, 5 pour cent d'acide carbonique, n'en contient réel- 
lement que 3,6 , et que la proportion de ce gaz est rarement 
au-dessus de trois centièmes ou au-dessus de quatre. Il y a ce- 
pendant de grandes irrégularités dans la production 'de l'acide 
carbonique ; ainsi M. Grimshaw produisit , dans une expérience, 
4,7 d'acide carbonique, et dans un autre essai tenté immédia- 
tement après et absolument dans les mêmes circonstances, il n'en 
produisit plus que 4,4- M. Apjohn a constaté sur lui-même que 
dans une de ses expériences, l'air qu'il expirait ne contenait que 
a, 9 d'acide carbonique , et que dix minutes après la quantité de 
ce gaz s'élevait à 4, 2 , sans qu'il éprouvât rien qui put rendre 
compte d'une telle différence. Quant aux boissons alcooliques 
il n'a pas observé qu'elles eussent , sur lui du moins , la moin- 
dre influence pour faire varier en plus ou en moins la propor- 
tion de l'acide carbonique. 

L'auteur examine ensuite une autre question traitée aussi par 
MM. Allen et Pepys, savoir : quelle quantité d'acide carbonique 
existe dans l'air respiré aussi long- temps que possible. Ces phy- 
siologistes établissent, d'après leurs expériences, que cette 
proportion est de dix pour cent. Les résultats des recherches de 
notre auteur tendent encore à modifier cette conclusion. En 
respirant 220 pouces cubes d'air pendant deux minutes environ, 
jusqu'à ce qu'il commençât à ressentir du malaise, il est arrivé 
à ce résultat , que la proportion d'acide carbonique dans l'air 
respiré jusqu'au point de produire l'asphyxie, n'est à peine que 
de 8 pour cent , ou à peu près double de ce qu'elle est dans 
l'air respiré une seule fois. Peut-être , fait observer M. Apjohn, 
cette différence tient-elle à des différences dans l'étendue et 
dans la puissance de respiration dans divers expérimentateurs ; 
car on ne saurait douter que certaines personnes ont la facilité 
de supporter bien mieux que d'autres la respiration d'un air 
vicié. 

Une quantité limité d'air respirée pendant un temps très-court, 
3o secondes, par exemple contient-il proportionnellement plus 
d'acide carbonique que lorsqu'elle est respirée pendant un temps 
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plus long , soit quelques minutes ? Nysten a soutenu Cette opi- 
nion, et avait conclu de-Jà qu'il y avait absorption d'acide car- 
bonique. Une nombreuse série d'expériences , faites avec soin 
et variées de plusieurs manières , a donné à notre auteur un ré- 
sultat différent. Il a constaté que la quantité d'acide carboni- 
que croît avec le temps que Ton respire une quantité donnée 
d'air; que cependant la production de ce gaz est moins rapide 
dans les dernières respirations que pendant les premières , et 
qu'enfin lorsque l'air est devenu tout-à-fait impropre à l'entre- 
tien de la vie, il ne contient que 8 pour cent d'acide carbonique. 

Dans le cours de ses intéressantes recherches , M. Apjohn a 
été amené à examiner une autre question : l'influence que la 
respiration exerce pour rendre l'air impropre à la combustion. 
Il a constaté qu'un mélange d'oxigène, d'azote et d'acide car- 
bonique , dans lequel une bougie ne pourrait brûler , peut en- 
core être respirable pendant quelque temps , et il en conclut 
qu'on peut sans danger pénétrer dans une atmosphère où une 
bougie peut brûler. Il a observé en outre que l'addition de i5 
pour cent seulement d'acide carbonique dans l'air atmosphéri- 
que suffit pour le rendre impropre à la combustion. Or, l'air 
respiré jusqu'à ce qu'il contienne 5, a d'acide carbonique est 
également impropre à la combustion, il s'en suit donc que la 
soustraction de 5 pour cent d'oxigène ou l'addition de i5 d'a- 
cide carbonique produisent le même effet, celui de rendre l'air 
impropre à l'entretien de la combustion. 

Quant à l'influence de la température sur la production de 
l'acide carbonique dans la respiration , les expériences de MM. 
Apjohn et Grimshw tendraient à prouver que la quantité d'acide 
carbonique produite est un peu moindre sous l'influence d'une 
température élevée que sous celle d'une température moyenne. 
Quoi qu'il en soit, ces recherches ne nous ont pas paru sa t [fai- 
santes pour décider la question qui d'ailleurs nous semble avoir 
été pleinement résolue par M. Edwards. 

Un quatrième sujet de recherches a enfin fixé l'attention de 
notre auteur, c'est celui des changemens qu'éprouve la pro- 
portion d'acide carbonique dans l'air expiré dans l'état de ma- 
ladie. Nysten s'est, comme on sait, occupé de cette importante 
question, et il a tiré de ses recherches expérimentales la conclu- 
sion que, dans tous les cas de maladies dans lesquels les mou- 
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vemens respiratoires sont empêchés ou embarrassés, il se forme 
une quantité d'acide carbonique moindre que dans l'état de 
santé. D'après les résultats obtenus par notre auteur, il paraît 
que la plus faible proportion d'acide carbonique formée, est de 
i, 3 pour cent, et la plus grande de 4, 4 , terme moyen variable 
entre a , 5 et 3. Le terme moyen, le plus faible, obtenu dans 
deux cas de maladie du cœur, a été de i,6. On peut conclure de 
ces résultats que la faculté que possèdent les poumons de mo- 
difier la constitution de l'air respiré , quoique considérablement 
diminuée par l'état maladif, ne l'est pas encore au point où 
l'on pourrait le penser à priori. Quoique beaucoup diminuée 
dans les cas de phthisie, cette faculté l'est sensiblement moins 
que dans les affections du cœur. Dans l'hydrOpisie et pendant 
la grossesse, elle est considérablement affaiblie; mais dans les fiè- 
vres continues et dans toutes les maladies aiguës elle n'est pas 
ordinairement diminuée, quelquefois même elle est augmentée. 
(Dublin hospital Reports ; T. V. ) 

166. Influence de la position du corps sua le pouls; par M. 

Graves, D.-M. * 

On sait que la force et la fréquence du pouls varient dans les 
différentes positions du corps. Le D r Thomson a fait sur ce 
point de nombreuses expériences , qui ont été continuées par le 
D r Strond sur les malades des salles de clinique de l'infirmerie 
royale d'Edimbourg pendant les années 1816 et 1817. M. Gra- 
ves , qui paraît n'avoir pas connu ces recherches antérieures , 
s'est livré à de nouvelles expériences sur cet important sujet. 
Il a examiné l'état du pouls dans la position verticale , couchée 
et même la tête en bas , et il a constaté que cette dernière posi- 
tion n'a sur le pouls qu'une influence beaucoup moindre qu'on 
le supposait ; la fréquence du pouls reste à peu de chose près la 
même, mais sa force est ordinairement diminuée, quelquefois 
même d'une manière remarquable ; d'autrefois le pouls devient 
très- ir régulier, ce que l'auteur est porté à attribuer au poids de 
la colonne de sang qui pèse sur les valvules de l'aorte et qui 
augmente ainsi la difficulté qu'a ce liquide à sortir du ventri- 
cule. Le D r Graves a trouvé que la fréquence du pouls est moin, 
dre de six à quinze pulsations par minute, mais que sa force 
est plus grande dans la position horizontale, comparée avec la 
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station; et il infère de là que le maximum de force et le minimum 
de fréquence peuvent exister ensemble. Il pense que ce fait 
peut expliquer le résultat qu'on obtient parla position horizon- 
laie dans les cas de syncope à la suite d'une saignée. Dans tou- 
tes maladies, excepté dans six cas d'hypertrophie du cœur avec 
dilatation, l'auteur a trouvé le pouls différent de fréquence 
dans les positions droite, assise et horizontale. 

Des faits qu'il a observés et des expériences qu'il a faites, M. 
Graves tire les conclusions suivantes : 

i° La différence la plus grande s'observe chez les malades 
affectés de fièvre ou qui sont dans un état de débilité produite 
une cause quelconque. Cette différence peut être de trente, 
quarante et même cinquante pulsations entre la position verti- 
cale et la position horizontale. 

a° Cette différence décroît, dans la plupart des cas , après le 
premier quart d'heure; mais elle reste toujours considérable 
tant que l'individu reste dans la même position. 

3° Dans les personnes peu affaiblies , la différence est beau- 
coup moindre que celle que /nous avons indiquée ci-dessus, et 
souvent ne s'élève pas à dix pulsations. 

4° Lorsque le malade reprend la position horizontale, le 
pouls reprend très-proniptement son premier rythme. 

5° Dansquelques, individus la différence entre la position hori- 
zontale et la position assise est plus grande qu'entre cette dernière 
et la position verticale ; tandis que dans d'autres le contraire a 
lieu ; de telle sorte que , sous les rapports de la fréquence , l'é- 
tat du pouls, dans la position assise, peut être regardé comme 
un terme moyen. 

6° Dans les personnes convalescentes de maladies aiguës , je 
regarde comme très-utile au praticien de s'assurer de la fré- 
quence comparative du pouls dans la position horizontale et 
dans la station. Plus la différence est marquée, plus la faiblesse 
du malade est grande ; le médecin doit donc prendre cette cir- 
constance en considération lorsqu'il permettra à son malade de 
se lever pour un temps plus ou moins long , et cela est surtout 
important dans les cas où le pouls ne reprend pas son rythme 
lorsque le malade se couche. (Edinburgh m éd. and. surg.Jourrt'i 
janvier x83i. ) 
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167. Du mécanisme d'action des épanchemens; par M. Flou- 
rens. ( Analyse des travaux de VAcad. des sciences, pendant 
l'année i&5o; par M. Cuvier.) 

M, Flourens s'est proposé de développer, dans une suite de 
mémoires , les modifications que les résultats de ses nombreuses 
expériences sur l'encéphale lui paraissent devoir introduire, 
dans les opérations chirurgicales que l'on pratique sur cet or* 
gane , soit dans les opinions que l'on s'est faites de la plupart de 
ses maladies. Il commence , dans un premier mémoire , par 
l'examen dn mécanisme selon lequel agissent les épanchemens 
cérébraux. 

L'épanchement d'un liquide ne peut agir mécaniquement sur 
un organe solide , que par compression ; et cette compression 
ne peut être portée au point de déterminer une altération sen- 
sible de la structure et des fonctions de l'organe , si le liquide 
a 'est comprimé lui-même. D'où il suit, relativement au cerveau, 
qu'un épanchement ne saurait le comprimer de manière à prc^- 
duire de pareils effets, si le crâne et la dure-mère sont enlevés. 

Le mécanisme de l'action de tout épanchemént cérébral ne 
serait donc qu'une pression transmise , et c'est ce que M. Flou- 
rens cherche à prouver par l'expérience, À cet effet, il a dû 
s'attacher à ne pas compliquer les épanchemens qu'il produisait 
avec une lésion ou blessure cérébrale. 

Il a commencé par chercher, à l'imitation de quelques phy- 
siologistes, à produire des épanchemens par l'ouverture des 
sinus longitudinaux , soit antérieur ou cérébral, soit postérieur 
ou cérébelleux. Mais il a bientôt reconnu que ces épanchemens , 
s 'opérant avec une extrême difficulté, et étant toujours assea 
peu abondans , ne pouvaient déterminer des effets suffisam- 
ment marqués , et tels qu'il les fallait pour s'élever enfin jus- 
qu'au véritable mécanisme de leur action , attendu que la seule 
pression exercée sur eux par le cerveau qui les pousse contre 
le crâne , en arrête bientôt l'hémorrhagie ; et qu'en revenant 
ainsi à plusieurs reprises dans le crâne pour en renouveller 
l'ouverture, on court jrisque de blesser plus ou moins la sub- 
stance cérébrale. 

M. Flourens a donc cherché à produire des épanchemens par 
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une autre méthode ; qui consiste à injecter une certaine quan- 
tité de liquide entre le crâne et le cerveau par une ouverture 
faite au crâne; mais il a bientôt reconnu encore que, quelques 
précautions que Ton prenne, même celle qu'il indique de diriger 
le jet du liquide vers les parois internes du crâne et non vers 
le cerveau , on blesse toujours plus ou moins cet organe. 

Il fallait donc recourir à un troisième procédé, et M. Flou- 
rens a eu recours à l'ouverture des artères du cerveau. 

En ouvrant l'une des artères superficielles, il a toujours vu 
s'opérer des épanchemens rapides et abondans; et tous les 
effets ou symptômes de la compression du cerveau survenir 
sur-le-champ , dès que l'épanchement avait acquis une certaine 
étendue; tous ces effets disparaître aussi sur-le-champ, dès 
que le crâne et fa dure-mère étaient enlevés. 

De plus , les effets ou symptômes de la compression du cer- 
veau répondaient toujours aux fonctions propres des diverses 
parties de cet organe sur lesquelles l'épanchement portait. Ainsi, 
M. Flourens ouvrait-il l'artère superficielle d'un lobe cérébral , 
un épanchement abondant gagnait ce lobe ; il passait à l'autre; 
et aussitôt l'animal tombait dans la stupeur, perdait la vue. etc. 
L'épanchement gagnait-il le cervelet , l'animal perdait l'équi- 
libre de ses raouvemens de locomotion; gagnait-il la moelle 
alongée, l'animal éprouvait des convulsions universelles; et, 
parvenu à ce point , si le crâne et la dure-mère étaient enlevés, 
l'animal reprenait aussitôt, avec une rapidité surprenante , tou- 
tes ses fonctions ; les convulsions , le désordre des mouvemens, 
la stupeur, tout disparaissait. 

Les épanchemens cérébraux ne compriment le cerveau au 
point d'altérer ses fonctions que lorsqu'ils sont parvenus à une 
certaine étendue , parce que le cerveau a une force de ressort 
propre , laquelle résiste à une certaine pression, et que l'alté- 
ration des fonctions du cerveau ne survient que quand l'alté- 
ration de l'organe lui-même est portée h un certain point ; et 
la pression est si bien la cause de tons ces effets , que la seule 
ablation du crâne et de la dure-mère suffit pour les abolir sur- 
le-champ , et indépendamment de l'évacuation de l'épanche- 
ment, ou avant que cette évacuation ait été produite. 

De tous ces faits , M. Flourens conclut que le trépan , c'est- 
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à-dire l'ablation du crâne et de la dure-mère , détruit l'action 
des épanchemens , non-seulement parce qu'il leur donne issue, 
mais parce qu'il enlève les parties qui les compriment. 

168. Note sur les épanchemens cérébraux; par le D r Isid. 
Bourdon. ( Lue à V Académie des sciences dans la séance du 
27 décembre i83o. ) 

M. Bourdon a adressé à l'Académie quelques observations 
sur les conséquences du mémoire précédent de M. Flourens, rela- 
tif aux épanchemens. Il y a long-temps, dit M. Bourdon, qu'il a 
démontré quelles étaient les conséquences des épanchemens , 
dans des mémoires connus de l'Académie , et dont M. Flourens 
doit d'autant moins ignorer les détails, qu'il a fait le rapport sur 
le concours pour lequel ils avaient été adressés. A la suite de 
cette réclamation , M. Flourens prit la parole pour faire re- 
marquer qu'il est difficile de saisir tous les détails d'un mémoire 
lorsqu'on en entend la lecture, et que M. Bourdon aurait dû 
attendre la publication de ce travail pour en faire la critique : 
que lui, M. Flourens, n'a voulu que démontrer le mécanisme 
de l'action des fluides; que la force d'expansibilité était connue 
bien avant M. Bourdon ; et que la respiration n'a aucun rap- 
port avec l'expansibilité propre au cerveau. M. Flourens s'est 
particulièrement occupé d'examiner cette expansibilité propre 
de l'encéphale. 

M. Serres aurait désiré également, à ce qu'il paraît, présenter 
des observations sur le travail de M. Flourens ; mais il a annoncé 
à l'Académie- qu'il attendrait la publication de ce mémoire et 
qu'il se réserve alors de prendre la parole. Nous attendrons 
également le moment où cette discussion s'ouvrira pour faire 
quelques observations critiques sur le travail de M. Flourens. 

1 69. Du MÉCANISME , SELON LEQUEL LES EXUBÉRANCES CERÉBRA- 
JLES OU HERNIES CÉRÉBRALES SE FORMENT , du moyen physio- 

logique de les prévenir et de la force qui les produit; par 
M. Flourens. ( Ibidem. ). 

Tout le monde sait que le tissu cérébral a la faculté singulière 
de s'épanouir on de se gonfler; et par suite , de former à travers 
ses enveloppes rompues ou enlevées (ou même simplement 
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affaiblies ) une proéminence que Ton nomme exhubérance ou 
hernie cérébrale. 

Les chirurgiens et les anatomistes ont long-temps pris ces 
exhubérances pour des végétations de la dure-mère , pour des 
sucs endurcis y etc.; et en conséquence, ils ont long-temps fait 
Une règle de leur extirpation ; aussi les malades , traités d'après 
cette règle , restaient-ils souvent hébétés y comme le remarque 
Louis. 

M. Flourens s'est proposé de déterminer, dans un second mé- 
moire : i° le mécanisme selon lequel les exubérances du cer- 
veau se forment ; le moyen physiologique de les prévenir; et 
3° le genre de force qui les produit. 

Le crâne et la dure-mère étant enlevés, sur un point donné, 
il 6e forme bientôt, en ce point, une exubérenee , quoique la 
substance du cerveau n'ait point été lésée. Cette proéminenee 
est beaucoup plus grande, quand il y a eu en même temps lé- 
sion du tissu cérébral ; et quand le crâne seul a été enlevé , et 
que la dure -mère subsiste, Y exubérance tout à -la "fois se 
forme plus lentement , et demeure moins développée que dans 
les deux cas précédens. 

M. Flourens en conclut contre l'opinion de plusieurs chirur- 
giens habiles que le gonflement du cerveau a lieu indépendam- 
ment de la lésion de sa substance; qu'il a lieu, malgré l'existence 
de la dure-mère, et que c'est surtout lorsque la substance du 
cerveau est lésée > que le gonflement de cet organe prend toute 
son étendue. 

Ainsi la cause qui produit les exubérances est Y impulsion 
interne du système vasculaire à laquelle le tissu cérébral 
cède. ' 

Celte force impulsive qui , dans le cas d 'épancheraient , pousse 
le sang entre le cerveau et ses enveloppes , est la même qui 
pousse sans cesse le sang dans l'intérieur de cet organe, quand 
elle agit de dedans au dehors. En poussant le sang dans son 
intérieur, elle tend à le gonfler, et le gonfle en effet , dès que 
les enveloppes qui le soutiennent , lui manquent dans un point 
donné de son étendue, et, comme elle ne le peut sans, agiter 
toutes ses molécules d'une sorte d'oscillation- intime et conti- 
nuelle , c'est un nouveau mouvement de cet organe à ajouter à 
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ceux que déterminent en lui , soit les mouvemens de la respi- 
ration , soit le battement des artères. 

Une exubérance cérébrale n'étant , , comme il vient d'être 
dit , que X expansion d'un point donné du cerveau , due au dé- 
faut de répression , sur ce point, par les enveloppes, il s'ensuit 
que si les enveloppes manquaient à tout le cerveau tout à-la- 
fois , ce ne serait plus une expansion partielle i ou une exubé- 
rance proprement dite , qui aurait lieu , mais une expansion 
générale et qui comprendrait le cerveau en masse. 

Ainsi, dans l'état naturel et normal, il ne peut se former 
$ exubérance parce que le cerveau est également contenu par- 
tout 9 et, dans le cas de l'ablation totale des enveloppes, il ne 
peut s'en former aussi, parce que le cerveau cesse également 
d'être contenu partout. 

De plus les exubérances se compliquent quelquefois de IV- 
tranglement opéré par le bord de l'ouverture des enveloppes. 

Or cet étranglement , qui accroît les exubérances parce qu'il 
lèse leur tissu, a surtout lieu quand l'ouverture des enveloppes 
est petite ; il a moins lieu quand cette ouverture est grande , et 
Von conçoit qu'il ne saurait plus avoir lieu du tout , dans le cas 
de l'ablation totale des enveloppes. 

A ne considérer donc que le côté physiologique du phéno- 
mène , on voit que l'ablation totale des enveloppes est le moyen 
direct et de prévenir et de réprimer absolument les exubéran- 
ces; et , à considérer le côté pratique , on voit qu'on approchera 
d'autant plus de cette répression absolue que l'ouverture des 
enveloppes sera plus grande ; et de là résulte le bon effet des 
grandes ouvertures de trépan contre les exubérances \ bon effet 
déjà remarqué par Quesnay, mais qui n'avait point été expli- 
qué encore. 

170. Recherches suit le pancréas, ses fonctions et ses alté- 
ratioms organiques. — Dissertation présentée et soutenue à 
la faculté de méd. de Strasbourg, le i er juillet i83o,par 
Ph. J. G. Bécourt. In-4 de 81 pages avec deux pi. color. 
Strasbourg, i83o; Levrault. 

La dissertation que nous annonçons ici, forme une excellente 
monographie sur les fonctions et les maladies d'un organe à 
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l'étude duquel on s'est peu livré. Après une notice succincte de 
ce qui a été dit sur le pancréas, jusqu'au milieu du dix-sep- 
tième siècle, l'auteur décrit dans une première partie l'organe 
et ses fonctions; la seconde est consacrée à l'histoire de ses ma* 
ladies. L'auteur ne s'est pas uniquement borné à recueillir deâ 
faits déjà publiés, mais il a enrichi son travail d'un grand nom- 
bre d'observations qui lui sont propres. 
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171. Histoire impartiale de la vaccine, ou appréciation du 
bien qu'on lui attribue e^du mal qu'on lui impute. Mémoire 
qui a obtenu le prix proposé pour i83o, par la Société d'a- 
griculture, sciences, etc., du département de l'Eure; par Cl. 
Ant. Barrev, D.M. P. In-8° de xx et 7a p. avec 2 tableaux. 
Besançon, i83i ; V e Daclin. 

Dans une indispensable introduction, l'auteur fait connaître 
les motifs qui l'ont déterminé à étudier la vaccine d'une manière 
particulière. Il les fait précéder de réflexions sur la petite vé- 
role et sur l'inoculation de cette maladie, importée en Europe 
vers le 8 e siècle. 

Elle a eu depuis près de 1,000 ans le triste privilège de déci- 
mer la population européenne. Partout où elle a été transplan- 
tée, elle a exercé les plus affreux ravages : à St.-Domingue, 
aux îles Feroé , au Groenland, en 1733 ,- où elle n'a laissé que 
six personnes ; au Kamtschatka , la dépopulation fut presque 
entière (1). 

Les réflexions de l'auteur me donnent une explication -nabH 

(1) L'a a te ar a, dan» son énnmération, oublié de parler des maux qu'elle 
a occasionnés à Otaïti. Le poète Treneuil avait fait nn poème en 6 chants 
où il célébrait le bonbenr de la Nouvelle-Cytbère. Il apprend qu'en moins 
de 18 années, la petite- vérole avait moissonné les trois- quarts des habi- 
ta ns, et qne la population de 76 mille habttans était réduite k moins de 
20 mille* La douleur qne lai causa cet événement lui fit jeter an fen son 
poème. 
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relie d'une question controversée. L'apparition de cette mala- 
die dans un pays où elle ne s'est pas montrée, est-elle moins 
terrible que son endémisme, si je puis parler ainsi, ou, en d'au- 
tres termes, après un séjour habituel, ses ravages sont-ils moins 
fâcheux qu'au début de son invasion? Sans se prononcer, il at- 
tribue l'atténuation de la crainte, à l'habitude de la voir choisir 
et faire périr ses victimes; c'est la même apathie que celle du 
soldat que la mort menace sans cesse; c'est l'indifférence du mu- 
sulman pour la peste. 

L'inoculation épargnait en partie les sujets qui s'y soumet- 
taient, mais elle avait ses dangers; elle était peu pratiquée mé^ 
me en Franche-Comté, où elle a eu les meilleurs résultats. A 
peine un vingtième des en fa us était-il inoculé. Cependant le9 
ravages de la petite vérole sont incalculables;- La Condamine 
croyait qu'elle décimait la population. Quelques calculs plus 
précisés semblent placer le chiffre qui exprime le rapport des 
victimes aux malades, entre 1 à 5, ou même i à 4. 

Tel était l'état des choses , quand la vaccine vint offrir son 
préservatif. Pour faire ressortir davantage le bienfait de la vac- 
cine, Fauteur, dans un tableau, dont il avoue devoir l'idée à la 
Société Jennérienne de Londres, présente les résultats de la 
petite vérole et de la vaccine; il en a changé les éléméns. Le ta- 
bleau dé la Société ne portait la perte qu'occasionnait la mala- 
die qu'au sixième des malades et au ia e de la mortalité, tan- 
dis que , d'après les relevés qu'il a eu la patience de faire, la 
perte est de i sur 3 malades, ou un sur 7 de la mortalité gé- 
nérale. 

Nons no suivrons pas le D r Barrey dans le compte qu'il rend' 
des difficultés qu'il a eu à surmonter : elles venaient tantôt des 
parens, quelquefois des circonstances imprévues; faut-il le dire, 
quelquefois encore de l'apathique insouciance des administra- 
tions qui n'appréciaient pas assez le zèle du médecin, la gran- 
deur du danger et la puissance du devoir. Tous les praticiens 
sont placés, dans les mêmes circonstances, et ils* doivent suivre 
l'exemple qui leur est donné; ils auront rempli une obligation, 
sacrée, j'allais dire un ministère de bienfaisance dont la ré- 
compense première est dans la certitude du bien opéré. 

Quittons l'introduction et écoutons l'auteur, qui, dans son dé- 
but, annonce le plan qu'il a suivi. 

C. Tome XXIV. — Mars i83i. 21 
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S'il n'y a d'exempts de la petite vérole, que ceux qui ne 
vivent point assez pour la prendre , disait La Condaminej 
tel était donc le sort du genre humain , en Egypte d'un temps 
immémorial, et en Europe depuis le commencement du 8 e siè- 
*fc§e, d'être sujet à contracter une maladie qui ruine la popula- 
tion, désole les familles et porte la terreur chez tous ceux qui 
ont à la redouter. Comment peut-on ne pas être enthousiasmé 
d'un moyen sûr de détruire cette peste? Quel est l'homme ami 
de ses semblables , qui pourra regarder avec indifférence le 
préservatif de la plus cruelle maladie ? Il n'en peut exister, s'il 
est prouvé que la vaccine exempte de la petite vérole ; et c'est 
pour répondre aux vœux de la Société d'Evreux , que je ferai 
connaître : i° Ses avantages pour les individus ; 2 le bien qu'en 
retire la population ; 3° enfin j'examinerai les reproches qu'on 
lui fait et les bases sur lesquelles ces reproches sont fondés. 

A peine une découverte occupe-t-elle les esprits, que les sa- 
vans se coalisent, et , par une bien singulière fatalité, presque 
toujours ils parviennent à retrouver que l'antiquité , avant no- 
tre époque, avait deviné et reconnu le mystère. La vaccine n'a 
pas été exempte de la loi universelle, et Ton a réclamé pour 
l'Inde, la pratique. que nous devons à Jenner; il en avait reçu 
l'idée de Rabaud Pommier, en 1781, par l'entremise du doc- 
teur Pew. Mais en France le bienfait était méconnu, et Jenner 
l'a popularisé. Honneur à Jenner ! 

Le premier avantage de la vaccine est d'être un préservatif 
infaillible, selon le docteur Barrey, mais universellement re- 
connu comme presque certain par tous les médecins. Le mé- 
moire présente la discussion des divers exemples qu'on oppose, 
fait reconnaître la différence de la petite vérole avec les varier 
loïdes qui en simulent les caractères. Cette discussion offre un 
grand nombre d'observations concluantes* et qu'il faut lire dans 
le mémoire même. Ils prouvent tous que la vaccine est un pré- 
servatif constant, infaillible même, de la petite vérole* et par 

(1) Ce serait une chose utile, qu'an travail ou tfon montrerait le ta- 
blé a a des découvertes fa îles par les Français, négligées par eux, mises en 
pratique dans la Grande-Bretagne, repasser le détroit et noas revenir avec 
Hm bonheurs qne noas entions pa noas attribuer. Eu revanche, noo» 
avons rendn en 1798 aux Égyptiens, les moulins i vent qne noas avitfn» 
empruntés en 1229. 
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conséquent le plus grand bienfait que la médecine puisse offrir 
aux individus. 

Le 2 e chapitre est destiné à prouver que là vaccine est un 
bien pour la population; les démonstrations du savant docteur 
cclaircissent toutes les questions de Duvillard. Peu de (\atnS* 
tions d'arithmétique politique renferment autant d'intérêt ; 
aussi n'est-on pas étonné de voir les efforts réunis des plus sa- 
Tans annalistes s'attacher à leurs solutions. Partant de données 
imaginaires hypothétiques, Daniel Bernouilly , avec la sagacité 
de calculs qu'on lui connaît, prouva les heureux effets de l'ino- 
culation , et cependant les résultats qu'il obtient approchent 
de la vérité. Duvillard appuyant la base de ses calculs sur des ob- 
servations faites sur la mortalité par la petite vérole à Genève; 
Londres , Edimbourg , etc. , démontre que la probabilité de 
prendre la petite vérole , ou celle d'en mourir à un âge quel- 
conque, étant donnée, les probabilités de l'un ou l'autre événe- 
ment à chaque âge sont subordonnées à cette première, qu'elles 
peuvept être déterminées par le seul rapport donné du nombre » 
des morts de petite vérole au nombre des morts d'autre mala- 
die d'un âge à l'autre. Ce résultat eût été exact si l'on n'eût pas 
négligé un élément du calcul, celui du nombre d'individus at- 
teints de la petite vérole qui ont péri des suites après le par- 
cours ordinaire de la maladie. Il a conclu des bases qu'il avait 
prises, les résultats suivans : D'après lui, il y a un à parier 
contre un qu'un enfant naissant prendra la petite vérole dans 
l'espace de io ans. 

Un contre un, que , s'il est existant à l'âge de 6 -*, il aura eu 
la petite vérole. 

S'il doit prendre la petite vérole , il y a un contre un à pa- 
rier qu'il l'aura dans l'espace de 4 ans et 8 mois. 

Et s'il doit en mourir, il y a un à parier contre un qu'il en 
mourra avant l'âge de 2 ans. ' 

Mais s'il doit mourir de maladie sans avoir eu la petite vé- 
role, il y a un contre un à parier qu'il mourra avant l'âge 
d*un an. 

D'après<;es probabilités, il admet que la petite vérole devait 
faire périr annuellement 85,685 individus sur une population 
de 28,763,192; mais qu'en empêchant la petite vérole, il y au- 

21. 



3?4 Médecine. 

râit 8,470 morts d'autres maladies : la vaccine conserverait 
donc chaque année 77,205 individus. » 

Le D r Barrey est parti d'une base que nous croyorus plus 
certaine. Il a cru que dans un pays où Ton empêcherait les épi- 
démies varioKques pendant un nombre donné d'années, on arri- 
verait à connaître plus sûrement le nombre total des morts par 
la petite vérole, en comparant ces années avec un pareil nombre 
d'années antérieures , surtout si aucune autre cause occasion- 
nelle ne venaitaltérer ou affecter le chiffre qui exprime le to- 
tal des décès. . 

Ce travail , pour lequel il fallait autant de sagacité que de 
constance, il l'a entrepris, suivi pour les 28 années antérieures 
à l'époque où la vaccine a été employée, et les 28 années qui 
ont suivi, c'est-à-dire qu'il a dressé un tableau de mortalité 
pour la ville de Besançon de 1774 à 180 1, et un a e de 1802 à 
18^9. Ce tableau offre ce i er résultat : les naissances pendant 
les 28 années avant la vaccine varient de 800 à 1,100} les dé- 
cès* de 800 à 1,400 ; et depuis la vaccine de 75o à 1,200. 

Le cadre n° 3 de ce précieux tableau classe les décès par âge 
pendant les 28 années avant la vaccine. On voit que la petite 
vérole est stationnaire , et le chiffre des décès avant dix ans est 
364 depuis la vaccine, tandis qu'il était près de 5a 1 avant. 

A cette époque était vraie l'opinion populaire que la moitié 
des enfans mourait avant d'atteindre la 10 e année, tandis qu'il 
n'est plus que du tiers. Le cadre n° 4 montre les avantages ob- 
tenus par la vaccine. La masse des individus nés dans une an- 
née se tronve, à l'âge de 10 ans, à peu près ce qu'elle était à a 
ans, et à 35 ce qu'elle était à 10; il y a donc un gain de a5 ans 
sur la probabilité de la vie. 

Ce résultat , fait observer M. Barrey, paraît. extraordinaire et 
même impossible ; j'étais loin de le croire aussi grand, tout en 
prévoyant cependant qu'il devait offrir un bel avantage) et 
pour prouver ce qu'il devait être, j'ai eu le courage de dé- 
pouiller moi-même fous les actes civils , depuis 1772 jusqu'à 
présent , en ayant la précaution d'éviter de placer dans mes 
tj&leaux les enfants morts -nés et les militaires qui ne pouvaient 
rien offrir de positif. Nous pensons, malgré l'opinion motivée 
de M* Barrey, que ce résultait est exagéré. . 
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17^. Msmoi&s sur l'inocuxjltioz* de la vaaioloÏtPe, présenté à 
X Académie rpyale de Médecine ; par M. Guiiaou , médecin 
vaccjnateur du canton de Saint-Pol-de-Léon, arrondissement 

. de Morlaix , département du Finistère, 

Avant-propos. 

Nommé vaccina teur du canton de Saint-Pol-de-»Léori (Finis* 
tere) , javais le plus vif désir de répondre par mon zèle k la 
confiance de l'autorité. Une circonstance désastreuse pour notre 
ville et ses etfvirons est venue, en 1826 , m'en offrir la triste 
occasion. Depuis trois mois , la petite-vérole désolait nos con- 
trées ; la contagion était effroyable ; elle faisait un grand nom- 
bre de victimes , principalement parmi les familles indigentes, 
tjai, depuis dix ans, laissaient par incurie leurs enfans privés 
du bien fiait de la vaccine. 

Dénué malheureusement (je devrais dire heureusement ) de 
virus vaccin , je 6s de vains efforts pour m'en procurer ; il me 
'fut impossible d'en trouver dans le département. Quelles armes 
«vais -je donc pour combattre notre cruelle ennemie ? Une idée 
«^occupait depuis plusieurs années, j'avais remarqué qu'au mi- 
lieu des épidémies varioliques les plus meurtrières, on n'obsert 
vait chez quelques individus qu'un exanthème bénin et discret» 
alors peu connu , aujourd'hui désigné sous le nom de varioloïde, 
appelé par l'École de Brest variole cornée , et que , pour ma 
part , je me sentais disposé à nommer vaccine cornée ou pro~* 
ikée. Je pensai que peut-être la Providence avait placé l'anti- 
dote à côté du poison ; que la. varioloïde pourrait bien préser- 
ver de la variole. Pour mettre cette idée en pratique , il fallait 
en quelque sorte braver l'opinion ; il fallait prendre sur soi la 
«asponsabilité des résultats. J'avais long-temps hésité ; mais la 
gravité de la conjoncture me parut autoriser et justifier des es* 
Sais , auxquels d'ailleurs on procéderait avec toute la mesure et 
}a prudence convenables. Je me déterminai donc à commencer 
mes expériences 5 le succès a surpassé mes espérances. 

Cependant, désireux de m'assurer la priorité de ma décou- 
verte , ou , comme on dit , de prendre date , précaution très- 
utile aujourd'hui lorsque l'on veut éviter les inconvéniens du 
sic vos non vobis , j'écrivis à mon compatriote , M. &ergaradec, 
membre adjoint de l'Académie rpyale de Médecine, pour le 
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prier de communiquer mes essais à cette compagnie. La nou- 
veauté du résultat causa une surprise générale. Des signes d'in- 
crédulité se manifestèrent dans l'assemblée : peut-être n'avais- 
je pas mis assez de réserve dans le choix de mes expressions; 
peut-être l'annonce assez extraordinaire , en effet, de la nature 
vaccinale de boutons résultant de l'inoculation de la varioloïde, 
préocupa-t-elle ce corps savant, et lui fit-elle perdre de vue 
la chose véritablement importante, la préservation des indi- 
vidus auxquels j'avais pratiqué cette inoculation. Quoi qu'il en 
soit , le rapporteur de la Commission de vaccine, pour l'année 
1825 , ne vit que des inconvéniens dans des expériences dont les 
attestations les plus authentiques démontraient pou tant la par- 
faite innocuité : aussi, dérogeant aux usages jusqu'alors suivis, 
crut-il devoir, par anticipation , s'occuper de la communica- 
tion qu'avait faite M. de Kergaradec , et nhésita-t-il pas à pro- 
clamer que j'avais été complètement abusé par les apparences ; 
que l'exanthème observé n'était autre que la variole, et que, 
loin que de pareils travaux méritassent des encouragemens , il 
fallait s'empresser au contraire d'en faire connaître au minis- 
tre tout le danger. Ce fut en vain que M. de Kergaradec 
réclama contre des conclusions aussi sévères ; ce fut en vain 
qu'il fit voir qu'il devait y avoir de l'exagération dans les crain- 
tes que l'on paraissait concevoir d'expériences si nombreuses et 
si constamment innocentes; en vain fit-il ressortir le succès éton- 
nant que j'avais obtenu , puisque tous les individus , au nombre 
de plusieurs centaines , auxquels j'avais pratiqué mon inocula- 
tion , avaient , sans aucune exception , bravé impunément les 
effets d'une contagion qui jusqu'alors s'était montrée si meur- 
trière; en vain annonça-t-il à l'Académie l'intention où j'étais de 
lui faire connaître dans tous leurs détails des faits que, dans 
ma première lettre , je m'étais borné à indiquer sommairement: 
le rapport sur les vaccinations de 1825 passa avec l'addition 
relative à des travaux qui dataient de 1826; et ces travaux/ 
avant d'être connus de l'Académie , furent frappés par elle du 
sceau d'une réprobation absolue. 

Une telle précipitation dans le jugement défavorable que 
portait de mes expériences un corps aussi savant et habituel- 
lement aussi grave , pouvait me faire craindre un peu de pré- 
vention de sa part ; j'aurais pu y trouver un motif suffisant de 
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récuser un tribunal dont j'avais quelque raison de suspecter 
l'impartialité. Cependant, et après tout, c'était ici une question 
île faits; il s'agissait moins en effet de savoir si, comme je suis 
porté à le croire , les boutons que j'avais obtenus étaient entiè- 
rement analogues à ceux de l'inoculation jehnérienne, que dé 
déterminer si cette irruption artificielle était un préservatif as- 
suré contre le terrible fléau de la variole : Nisi utile est quodfa- 
cùnus , stulta est gloria. Je n'hésitai donc pas à soumettre mon 
travail à l'examen de l'Académie : on trouvera à la fin de ce 
mémoire le jugement dont il a été l'objet. 
? Plusieurs années se sont écoulées dans l'attente de ce jugement; 
on pourrait, d'après cela, regarder le présent écrit comme ayant 
perdu un de ses plus grands mérites, celui de F à-propos. Tou- 
tefois, pendant cet intervalle de temps, j'ai multiplié nies essais ; 
plusieurs de mes confrères* de M orlaix ont bien voulu s'y asso- 
cier , en faisant de leur côté des recherches dont le résultat s'est 
trouvé conforme en tout à celui que j'avais annoncé; j'ai vérifié 
des points que je n'avais fait qu'entrevoir; j'en ai rectifié d'autres 
que je tenais de personnes mal informées;, enfin, j'ai étudié avec 
soin la disposition anatomique des pustules de mon inocula- 
tion. 

D'un autre côté, l'aptitude des sujets vaccinés à contracter 
la variole légitime , après avoir été formellement niée pendant 
long-temps par les partisans de la découverte de Jenner, est 
aujourd'hui reconnue d'un grand nombre de médecins. Les 
exemples s'en sont multipliés dans ces derniers temps ; et s'ils 
sont beaucoup moins nombreux que ne le pense le vulgaire, il 
n'en reste pas moins apparent que là vertu préservatrice de la 
vaccine n'est pas aussi absolue, aussi exempte d'exception qu'on 
l'avait d'abord pensé. Il est très-notoire aussi que cette inocula- 
tion ne préserve pas de la modification de la variole connue au- 
jourd'hui sous le nom de variolorde. J'ajoute , et cette circon- 
stance est bien grave, qu'on a pu saisir la marche progressive- 
ment ascendante de cette dernière éruption jusqu'à la variole 
véritable. Le plus souvent, bornée dans l'origine à quelques pus- 
tules clairsemées sur toute la surface du corps , elle s'est mon- 
trée par la suite plus abondante et même confluente, et s'est 
trop souvent, dans ces derniers temps, accompagnée des symp- 
tômes les plus graves, jusqu'à occasioner la mort d'up grand 
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nombre de sujets , connue on l'a observé à Marseille il y a deux 
ans. 

Par tous ces motifs, il m'a paru que, contre le sentiment de 
quelques-uns, tout n'était pas dit sur la vaccine et sur la vario- 
krïde, et que par conséquent il pouvait n'être pas sans intérêt 
et sans utilité de faire connaître les faits que j'ai eu occasion 
d'observer. C'est ce qui m'a déterminé à publier ce Mémoire. 

MÉMOIRE SU» i/lNOCVLATlON DELA VAfclQLOTLDE. 

Lettre d'envoi à V Académie royale de Médecine. 
Messieurs , 

Son Excellence le Ministre de l'intérieur vous a adressé le 
procès- verbal des. expériences que j'ai tentées publiquement à 
Saint Pol de-Léon avec la. matière de la varioloïde. ( Fbir à. la fin 
les pièces justificatives.) 

. Déjà, sur ma. prière, mon compatriote, M, le docteur de 
Rergaradec , avait lu à la section de Médecine une lettre que 
je lui avais écrite pour prendre date : par-là» je me suis assuré 
la priorité d'une découverte à laquelle, je l'avouerai, j'attache 
beaucoup d'importance, tant parce que je la crois propre à je- 
ter un grand jour sur la nature des virus de la varioloïde et de 
la vaccine, que parce qu'elle fournit un moyen de plus de pré- 
venir les ravages de la désastreuse affection variolique. 

C'est en toute confiance , Messieurs , que je soumets aujour- 
d'hui à votre examen et à votre jugemeni les détails de mes ex- 
périences. Je n'ignore pas que votre Commission de vaccine s'est 
d'avance prononcée contre moi. Les journaux de Médecine 
m'ont appris qu'avant d'avoir reçu les documens sans lesquels 
pourtant elle ne pouvait se former une opinion en connaissance 
de cause, elle a hautement improuvé l'idée première qui ui'a- 
vait guidé; elle a très-affirmativement déclaré que je m'était 
trompé. Cette décision pouvait effrayer un homme moins imbu 
que je ne le suis de la réalité de ma découverte; elle pouvait 
surtout lui inspirer quelques craintes sur le jugement à inter- 
venir. Pour moi , Messieurs , telle est ma confiance absolue 
dans vos lumières et dans votre impartialité, que si vous ne ju- 
gez pas à propos de confier mon travail à une commission spé- 
ciale;, que si vous croyez convenable de le renvoyer à votre 
Commission de vaccine , je n'hésiterai pas un moment à accepter 
fea compétence. 
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Du reste, quelque extraordinaires, quelque improbables même 
qu'aient pu vous paraître, de prime à bord , les résultai que 
j'ai obtenus; quelque naturelle que fût peut-être un peu de pré- 
vention de votre part contre les assertions d'u« praticien qui 
vit depuis long-temps éloigné du .centre des lumières médicales, 
j'ose espérer que vous qe refuserez pas à mon Mémoire uu exa- 
men sérieux et approfondi. Mon, intérêt, le vôtre, Messieurs, 
celui de la science et de l'humanité, seraient trop gravement 
compromis, par une marche contraire, pour qu'il ne me soit pas 
permis de compter , non pas, sans doute, sur votre bienveil- 
lance, à laquelle je n'ai personnellement aucun droit., mais du 
moins sur une justice exacte et réfléchie don* chacune de vos 
délibérations a jusqu'ici porté le noble caractère* 

En matière de science, les questions préjudicielles, les fins 
4e non recevoir sont rarement admissibles : d'ailleurs, utés ex- 
périences ont eu lieu publiquement, en présence des autorités 
locales et des pères 4? famille vi vemenjt intéressés dans la chose, 
puisque leurs enfans en étaient les sujets. Je n>e suis également 
fait un devoir 4e m'entourer des lumières et de la surveillance 
4'un grand nombre de mes confrères, dont plusieurs se propo- 
sent d'envoyer à l'Académie leurs observations particulières; 
car si mon âge plus que sexagénaire, et le délabrement total 
4e ma santé , sont venus m'arrêter à l'entrée de la carrière qui 
s'ouvrait devant moi, plusieurs de ces estimables confrères, 
convaincus de la réalité et de la parfaite innocuité de ma dé- 
couverte , seront empressés d'en faire l'application dans leur 
pratique particulière. Je citerai entre autres , ici , MM. les mé- 
decins Mallet , de Morlaix ; Lemoine et Rideau , de Plouesoat , 
et RouUoin, de Saint-Polrde-Lépn. Les docteurs Boscher fils, et 
LeCèvre, de Morlaix, signataires de mon procès-verbal, sont 
devenus mes zélés collaborateurs dans mes. nombreuses expér- 
iences. M. le docteur Legris Du val » second médecin 4e la ma- 
rine au port 4e Brest, ejt corresppndant de l'Académie, sepra? 
pose, de son côté, de les renouveler le plus tôt possible. 

J'ai l'honneur d'être , Messieurs , etc. 

HISTORIQUE DK M,k DÉCOUVERTE. • 

Ainsi que je l'ai dit précédemment, j'éprouvais depuis long» 
temps le plus grand désir de faire des expériences avec le virus 
4e, la varjoloïde, lorsque, chaque année , je voyais petteçruf* 
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tion survenir chez les. individus qui avaient été vaccinés précé- 
demment. Une circonstance bien désastreuse pour lé pays où 
j'exerce l'art de guérir, est venue me mettre dans l'heureuse né- 
cessité de tenter quelques essais avec cette matière. 

Le canton de Sa in t-Pol- de-Léon se compose de sept commu- 
nes, dont la population est de dix-sept mille deux cent vingt, 
huit habitans. La commune de Saint-Pol en contient six mille 
deux cent vingt-cinq , dont trois mille deux cent vingt intrà 
muros et trois mille extra muros. Dix-huit cents indigens se 
rencontrent dans cette commune , laquelle est dénuée des res- 
sources du commerce et de l'industrie. Les rues de. la ville sont 
en général très-bien percées et habituellement balayées par le 
vent ; aucune cause d'insalubrité ne s'y fait remarquer. 

Le 3i octobre 1826, une épidémie de variole se déclara daDS 
la ville; et , dès le 10 mars suivant , elle comptait déjà deux 
cent quatre-vingt victimes , c'est-à-dire que dans l'espace de 
quatre mois et dix jours., il avait péri un individu sur vingt- 
deux habitans. J'ignore le nombre des décès dans le reste du 
canton. Il ne m'a pas été possible non plus de connaître le nom- 
bre des personnes atteintes par l'épidémie; je ne puis donc pas 
établir ici la proportion des morts aux guéris. 

Je dois déclarer, au surplus, qu'aucun sujet vacciné n'a con- 
tracté la variole légitime. 

En même temps que la variole > il se manisfesta aussi, en 
grand nombre, divers autres exanthèmes fébriles, tels que 
l'urticaire, la rougeole , la scarlatine, la varicelle et là vario- 
loïde. 

Cette dernière affection ne fut observée ( sauf deux excep- 
tions ) que chez des individus qui avaient précédemment été 
vaccinés avec succès. Elle avait jusqu'alors été méconnue de 
nos médecins. Seul et sans secours , j*eus le bonheur de la dis- 
tinguer ; j'en fis également connaître les variétés à mes Confrères. 
Je les prémunis ainsi contre des méprises qui n'eussent pas été 
sans inconvénient pour la vaccine. 

Quoi qu'il en soit, affligé des désastres dont j'étais le témoin» 
et n'ayant pu , malgré mes recherches, me procurer du virus 
vaccin > je résolus d'inoculer la matière de cette affection légère 
que nous voyions survenir aux seuls vaccinés , et qui conservait 
spn caractère de bénignité au milieu de l'épidémie la plus meur- 
trière. 
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Une jeune personne , âgée de quinze ans, et anciennement 
vaccinée avec succès, ayant été prise de varioloïde, je me ser- 
vis de la matière de ses boutons, au cinquième jour de l'érup- 
tion, pour inoculer un enfant de dix mois , qui était nourri du 
lait de sa mère Dix piqûres pratiquées aux bras produisirent 
dix boutons dont l'aspect et la marche furent absolument sem- 
blables à ceux de la vaccine régulière. Étonné de ce résultat , 
je pris , au neuvième jour de l'inoculation , de la matière de ces 
boutons; et, sous les yeux des autorités locales, j'en inoculai 
quarante-deux enfans : ceux-ci, à leur tour, distribuèrent large- 
ment du virus à une centaine d'individus. Cette dernière expé- 
rience, fut faite en public, solennellement et en présence des 
magistrats et de plusieurs confrères, au nombre desquels je comp- 
tais MM. les docteurs Boschec fils et Lefèvre de Morlaix, qui 
avaient eu la complaisance de se déplacer pour juger par eux- 
mêmes du mérite de mon invention, et en constater l'authenticité. 

Je fus , on le conçoit, grandement satisfait de ces premières 
tentatives. La matière de la varioloïde semblait, par le fait de 
l'inoculation , avoir subi des modifications qui la localisaient 
presque complètement , et la rapprochaient considérablement 
de la vaccine, avec laquelle , d'ailleurs, il était si. naturel et si 
excusable de la confondre dans les premiers momens. Je crus 
devoir renouveler mon expérience sous les yeux de l'autorité : 
en d'autres termes, il me parut convenable de remonter de nou- 
veau à la source de la matière varioloïdale , afin que des té- 
moignages authentiques ne permissent plus le moindre doute 
sur l'origine véritablement varioloïdale des pustules que j'avais 
obtenues. En conséquence, deux étudiansde notre collège, qui 
se trouvaient atteints de la varioloïde, me fournirent la matière 
de l'inoculation de dix nouveaux sujets : chez ceux-ci les effets 
furent exactement les mêmes. Dans une autre circonstance, re- 
montant encore à la source, je puisai de nouveau la matière de 
mon inoculation dans des pustules varioloïdales. Ainsi quatre 
sujets affectés de varioloïde ont servi à mes premières inocula- 
tions. Je dois noter ici que tous quatre avaient été anciennement 
vaccinés. 

Six séances publiques .ont été consacrées, à Saint-Pol, à mon 
inoculation. Les magistrats de la ville et nies, confrères y assis- 
taient ; quatre ont eu lien à Roscoff , deux k Plouénan ; d'au- 
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très inoculations ont eu lieu à mon domicile. Il ne m'a pas été 
possible d'en vérifier par moi-même tous les résultats , vu la ri- 
gueur .de la saison au moment où mes expériences ont com- 
mencé; mais, lorsque réloignement ne permettait pas dé me 
Représenter les enfans , du moins les parens ne manquaient pas 
de venir m'en donner des nouvelles. 

Plus de cinq cent soixante enfans inoculés par moi ont re- 
cueilli le bienfait de ma découverte. T3u certificat du maire de 
Sain t-Pol établit qu'aucun d'eux n'a été victime de l'épidémie. 
lies inoculations pratiquées par mes confrères avec un égal suc- 
cès s'élèvent à plus de cent. Cest donc sur plus <le six cent 
soixante faits authentiques que je fonde la vertu préservatrice 
de la varioloïde inoculée. 

Dans la discussion qui s'est élevée au sein de l'Académie, et 
dans le rapport sur les vaccinations de i8a5, on a élevé des 
doutes sur la nature de la matière qui avait servi à mes expé- 
riences ; on a avancé que ce n'était autre chose que de la variole 
plus ou moins modifiée; on l'a dit également des pustules qu'à 
tort ou à raison j'avais d'abord appelées vaccinales. On a cité à 
ce sujet l'observation de M. Campsegret , lequel assure avoir 
reconnu une affection variôlique pare dans les éruptions locales 
survenues chez les enfans inoculés par un paysan des environs 
de Périgueux. Ce fait a été consigné dans le rapport annuel du 
Comité de vaccine pour 1821 ; mais la nature variôlique des 
pustules observées alors n'est peut-être pas aussi avérée qu'elle 
Ta paru à M. le rapporteur de l'Académie , pour l'année 182 5. 
Bans tous les cas , cette observation ne me semble nullement 
applicable à mes travaux. Quoi qu'il en soit , et pour mettre le 
lecteur en état de juger par lui-même delà nature, tant du 
fluide originaire de mes expériences , que de celui que son ino- 
culation a produit, je vais donner une description exacte et 
'minutieuse de la varioloïde Spontanée, telle que je l'ai obser- 
vée dans l'épidémie de Saint-Pol-de-Léon. Je la ferai suivre de 
-là description non moins fidèle de l'éruption qui a suivi l'ino- 
culation de la première. 

Description de la varioloïde. 

ï-a varioloïde spontanée a constamment été annoncée par les 
phénomènes qui précèdent et accompagnent {a variole; tels que 
céphalalgie, nausées, vomissemens, Couleurs lomrbaitts, symp- 
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tomes d'irritation abdominale , et , chez quelques sujets , affec- 
tion sympathique plus ou moins prononcée des organes encé- 
phaliques : agitation, délire, convulsions... Deux, trois et même 
quatre jours s'écoulaient dans cet état , que l'éruption dût être 
bénigne et discrète , ou abondante. La face , le cdl , la poitrine* 
toute l'habitude du corps, voire même lé cuir chevelu, se cou- 
vraient simultanément de taches rouges assez semblables à des 
piqûres de puces ou à des taches de rougeole. J'ai observé plu-, 
sieurs fois que certains sujets devenaient fort rouges avant l'é*- 
ruption , au point que Ton aurait pu présager une scarlatine : 
l'éruption 9e manifestant , ce phénomène se dissipait aussitôt au 
milieu d'une forte transpiration. 

Vingt-quatre heures après, ou un peu plus tard, on remar- 
quait que le centre de chaque petite tache proéminàit un peu 
au-dessus des parties environnantes. Une petite vésicule de 
forme hémisphérique se manifestait bientôt; elle contenait un 
fluide transparent, d'une couleur légèrement citronnée, ex- 
trêmement clair. 

L'éruption était parfois si bénigne, si discrète , qu'à peiné 
comptai t^on une douzaine de boutons sur toute l'habitude du 
corps. D'autres fois , elle était tellement abondante que les su- 
jets en avaient une prodigieuse quantité, à la face surtout. Il 
arrivait aussi qu'elle était ponflueute en cette partie , tandis que! 
sur le reste du corps elle était clair-scmée; rarement en ai-je 
rencontré dans l'intérieur de la bouche. 

Je me hâte d'annoncer que, l'éruption une fois terminée, les 
malades étaient sans fièvre et paraissaient jouir de la plus par- 
faite santé. 

Je ne dois pas négliger de signaler ici le caractère que je re- 
garde comme essentiel desboutons.de la yarioloïde , quelles 
que soient leur forme et leurs dimensions ; je veux parler de la 
dureté inhérente à leur base. Ce signe est pothognomonique; il. 
sera tin guide infaillible dans l'étudq de cet exanthème. C'est à 
ce signe non équivoque que j'ai du la connaissance parfaite de*, 
variétés de la varioloïde. Il me paraît bien surprenant qne quel- 
ques observateurs , d'ailleurs pleins de sagacité; et de science r 
aient omis de le mentiouner. 

La vésicule aqueuse dont j'ai parlé ne tardait pas à prendre 
du volume : si elle affectait assez souvent une forme hémi- 
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sphérique , plus souvent encore elle s'en écartait , de manière 
qu'au lieu d'être globuleuse l'éruption était lenticulaire cornée 
ou tuberculeuse 9 ou encore lenticulaire conoïde. 

Laissant un instant de côté ces deux dernières variétés , nous 
allons suivre la marche de la varioloïde globuleuse , celle qui 
m'a fourni la matière de ma nouvelle inoculation. 

Cette variété elle-même présentait des différences dans ses 
dimensions; les pustules isolées avaient quelquefois quatre ligues 
de diamètre. Elles étaient ordinairement uniloculaires ; mais 
dans les cas assez rares de varioloïde hémisphérique confluente, 
les boutons formaient des* plaques m tiltil oculaires : chaque loge 
était séparée par une légère cloison d'une blancheur assez re- 
marquable. 

Les vésicules hémisphériques ou globuleuses, plus ou moins 
nombreuses , plus ou moins* volumineuses, comme je viens de 
l'exprimer, restaient translucides, quatre, cinq, six jours au 
plus , à dater du moment de l'éruption. Vers la fin de l'une de 
ces époques, une aréole d'un tiers de ligne, assez vive, les en- 
vironnait; la matière contenue dans ces boutons prenait, au 
septième jour, une teinte blanchâtre, laiteuse, trouble, mais 
jamais puriforme. Plus tard , c'est-à-dire un , deux , trois jours 
après, Pépiderme soulevé devenait,opaque ; il prenait une cou- 
leur jaune brun. Bientôt sur toute l'habitude du corps s'effec- 
tuait la dessiccation des boulons sous forme de croûtes d'un 
jaune-brun. Leur aréole pâlissait , s'effaçait , les croûtes se des- 
séchaient fort j^romptement ; elles se soulevaient et se déta- 
chaient, laissant apercevoir à leur place une légère élevureet 
des stymates d'un rouge violacé. Au treizième jour de l'érup- 
tion , il n'existait plus de croûtes. 

•Qu'ai-je à ajouter à cette description ? Avant la dessiccation 
générale, on voyait surgir çà et là sur toute l'habitude du corps, 
mais plus particulièrement à la face , quelques boutons épars 
qui étaient déprimés au centré, et offraient une couleur bru- 
nâtre. 

Dans la varioloïde essentiellement globuleuse , la matière des 
boutons s'en échappait aisément par des crevasses sur les côtés. 
Dans toutes les variétés il arrivait que les malades arrachaient 
avec leurs ongles les croûtes, qui ne laissaient que de fort lé- 
gères cicatrices ou dépressions de forme ovale au sommet du 
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petit tubercule rougeâtre et violacé , dur encore et recouvert 
des débris de Pépi derme , qui remplaçait chaque bouton vario- 
loïdal. 

Il résulte de l'histoire de la varioîoïde , que le même indi- 
vidu est susceptible d'en offrir soit primitivement, soit secon- 
dairement, les diverses variétés. C'est ce qui s'est présenté^ à 
notre observation. 

Enfin, dans la varioîoïde secondaire, celle qui s'est manifes- 
tée chez quelques-uns de mes inoculés, les prodromes et les 
évolutions ont tous été, heure par heure, jour par jour, abso- 
lument identiques avec ceux des éruptions spontanées. 
Description de l'éruption d'apparence vaccinale produite 
par l'inoculation du virus de la varioloïde. 

Son développement est à peu près le même que celui de la 
variolet. L'irritation locale ne présente rien de particulier le 
deuxième et le troisième jour. Du quatrième au septième jour 
(ce dernier est le plus ordinaire), une rougeur sensible se ma- 
nifeste aux piqûres. Le cinquième jour, le quatrième étant ce- 
lui de l'éruption, on remarque à chaque petite plaie une tumeur 
circonscrite qui s'élève, et présente la forme d'une vésicule dont 
le diamètre va toujours en augmentant; le huitième jour, le 
centre de la tumeur se déprime et fait ressortir davantage l'é- 
lévation des bords de forme en bourrelet. Les aisselles devien- 
nent douloureuses , les bras sont raides ; le malade les meut 
avec peine; et même avec une sorte de sensation douloureuse. 
Le neuvième jour, les bords de la tumeur offrent à la vue une 
aréole d'un rouge plus ou moins vif , qui s'étend les jours sui- 
vans dans des dimensions variables chez les différens sujets. Le 
dixième jour, mêmes phénomènes. Le onzième jour, les symp- 
tômes se calment. La douleur des aisselles et la raideur des bras 
disparaissent entièrement. A cette époque et le douxième jour, 
l'aréole est plus animée , sa teinte est d'un rouge plus vif; la 
vésicule est uniloculaire et plus gonflée ; elle présente une cou- 
leur perlée sur les bords ; elle est d'un blanc mat en approchant 
du centre , et dans le centre même on aperçoit un léger point- 
noir qui est le commencement de la cicatrice. Aux huitième , 
neuvième et dixième jours , les boutons renferment un ichor 
{sui generis ) très-limpide , séreux, très-prompt à se dessécher 
en forme de verre transparent. La dessiccation commence au* 
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onzième jour. La croûte tombe vingt jours après l'inoculation, 
sans qu'il y ait eu de suppuration. 

Tels sont , en peu de mots , la marche , le caractère et les 
dëveloppemens de l'inoculation nouvelle. Son activité est re- 
marquable; rarement ses effets se font attendre, et bien peu dé 
sujets sont dans le cas de se soumettre à réitérer l'opération. 
Toutes ou presque toutes les piqûres se développent; quelque- 
fois même des pustules d'apparence vaccinale en plus grand 
nombre se manifestent cà et là , sur des points que la lancette 
n'a pu effleurer , ce que du reste on - observe également dans 
l'inoculation jennérienne. Assez souvent nous avons vu surgir 
entre les piqûres , de la graine de vaccine , de la vacoine en mi- 
niature, si j'Ose le dire, qui représente en quelque sorte cette 
fleur commune de nos parterres connue sous le rom de Mar- 
guerite-famille. Chacun de ces petits boutons est déprimé an 
centre, et contient une petite quantité d'ichor limpide et tram* 
parent. Ils suivent les mêmes phases que leurs aînés , et si une 
vârioloïde secondaire survient ultérieuremnnt , l'exanthème, 
quelles que soient ses variétés * n'a aucune ressemblance avec 
l'éruption intermédiaire que je viens dé décrire. 

Observations frARTrcuiàEftftg. 
Vârioloïde spontanée. 
•Dans le cours de l'épidémie de 182$, la vârioloïde a été ob- 
servée sur un assez grand nombre de sujets anciennement vac- 
cinés. Je me bornerai à en citer les exemples su i vans : 

Premier fait. Le i"3 octobre 1826, je fus appelé à donner des 
soins à mademoiselle Arsène Menez» fille de l'adjoint du maire 
de Saint- Pol. Sa fomille alarmée la croyait atteinte delà variole» 
Cette jeune personne avait été vaccinée avec sucées dans sa 
première enfance. En visitant ses bras j'y reconnus parfaitement 
des marques de vaccine. Trois ou quatre jours avant ma pre- 
mière visite , mademoiselle Menez avait éprouvé les symptômes 
précurseurs d'un exanthème. J'administrai quelques tasses d'une 
limonade émétisée qui produisirent le vomissement de beaucoup 
de bile. J'ordonnai des bains de jambes et des laveraens émoi- 
liens. On tint là malade au régime maigre durant quelques jours. 
Cotte jeune personne était atteinte d'une vârioloïde globuleuse, 
dair*-semée , qui , au cinquième jour de l'éruption , fournit la 
matière de ma première expérience. 
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Plusieurs de mes confrères ont été conduits par moi chez ma- 
emoiselle Menez pour explorer les traces de la vaccine et de 
l varioloïde. 

Deuxième et troisième faits. Deux étudians de notre collège , 
I. Ives Derrieri, fils du maire de Landiviziau, et M. Armand 
'olgalvez , avaient été, vaccinés dans lenr enfance. Tous deux 
tirent atteints d'une varioloïde globuleuse dans laquelle je pui- 
ai la matière de ma nouvelle inoculation , au sixième jour de 
'éruption ; ils ont été souvent visités par mes confrères. 

Quatrième fait. Jacquet te Menez, âgée de vingt ans, servante 
•hez madame veuve Miorcec, bien vaccinée dans son bas âge , a 
également été atteinte d'une varioloïde globuleuse. L'éruption 
ïtait nombreuse , générale, et cependant bénigne et discrète ; 
es prodromes ont été modérés ; la malade a été souvent visitée 
par mes confrères et par M. Piquenard , ancien médecin établi 
k Lauderneau. Jacquette Menez m'a encore fourni du virus aux 
cinquième et sixième jours de l'éruption; plusieurs enfans qui 
en ont été inoculés, ont eu des boutons de l'apparence vacci- 
nale la plus parfaite, dont la matière a ensuite été répandue 
avec un égal succès sur un grand nombre de sujets. 

Cinquième fait. Mademoiselle Zoé Causeur, ma petite nièce, 
a présenté quinze boutons d'une varioloïde lenticulaire cornée; 
elle avait été vaccinée dans son enfance. L'éruption n'a été an- 
noncée par aucun accident de quelque importance. Les croûtes 
ont disparu au septième jour de l'éruption. 

Quelques jours auparavant, Charles Causeur, son frère , étu- 
diant , âgé de quatorze ans , également vacciné, avait eu une 
varicelle cl air -semée, objet frappant de comparaison. Légère 
pyrexie, éruption rapide , dessiccation prompte, point de du- 
reté à la base des boutons ; ceux-ci étaient plus larges et plus 
élevés que dans la varioloïde. 

Sixième fait. Baptiste Kerbiriou , âgé de vingt ans , menui- 
sier à Saint-Pol, anciennement vacciné, a été atteint d'une 
belle varioloïde globuleuse. L'éruption a été générale et abon- 
dante; la dessiccation des boutons était terminée au quinzième 
jour de la maladie. Le jeune confrère qui lui a donné des soins 
croyait traiter una variole légitime; il est convenu de sa méprise 
avec candeur et bonne foi. 

De bonnes sœurs de la Charité ont été appelées à soigner 

C. Tome XXIV. — Mars i 83 i . a* 
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une foule d'indiens* Leurs lumières ne pouvant égaler leur 
zèle et leurs yertup , elles sont tombées dans un grand nombre 
de semblables méprises. Les varioloïdes conoïdes et globuleu- 
ses ont été à leurs yeux de la petite-vérole discrète ou con- 
fluente ; leurs succès dans le traitement les eu chantaient. 

J'ai rapporté ici celte observation , parce que je sois- bien 
persuadé que des erreurs de cette nature se renouvellent tous 
les jours. Je ne doute pas qu'il ne faille leur attribuer ces pré- 
tendues varioles provenant de varioloïdes dont on a cité des 
exemples. 

Septième fait. Eugène Regnault , âgé de sept ans , fils de M. 
I}egnault , ancien contrôleur des douanes , après les signes pré- 
curseurs d'une éruption bénigne , a été atteint d'une varioloïde 
tuberculeuse. L'éruption , bornée à une cinquantaine de bou- 
tons , a eu une terminaison prompte et heureuse. L'enfant avait 
été vacciné avec succès : le jeune Regnault était couvert d'une 
dartre furfuracée ; chose remarquable! à la suite de l'exanthème 
varioloïdal, il s'est trouvé parfaitement guéri. 

Huitième J ait. Mademoiselle Félicit: Boscal de Réals , âgée de 
vingt ans, avait été vaccinée deux fois, et deux fois la vaccine 
avait suivi une marche régulière ; elle vient d'être tributaire 
d'une éruption lenticulaire, cornée , bénigne et discrète. Je l'ai 
soumise à la visite de mon confrère Roulloin , qui Pavait vac- 
cinée en dernier lieu. Ce fait nous a paru très-remarquable, et 
doit fixer, d'une manière toute particulière, l'attention des 
praticiens. 
Observations relatives a l'inoculation ira la vamioloïdi. 
Éruptions d'apparence vaccinale locales ou générales. 

Les pustules de la varioloïde globuleuse spontanée, et celle* 
qui résultent de son inoculation* étant unifoculaires , il suffisait 
d'y faire une seule piqûre au centre, et d'en presser légèrement 
les bords avec la lancette ou l'aiguille, pour en extraire la ma" 
tière à inoculer. 

Neuvième /ait. Mademoiselle Menez , sujet de la première 
observation , m'a fourni la matière de l'inoculation d'Adelioe 
Croum,âgée de sept mois, fille de Jacques Croum, couvreur. 
Je pratiquai dix piqûres au bras de cet enfant : je saivis jour 
par jour les progrès de l'éruption ; il n'y eut exactement que dix 
boutons de .l'apparence vaccinale la plus parfaite, lesquels me 
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servirent, le a5 décembre * SiS; 'cbmtttë je l'ai tiU précèÛerii* 
ment, à inoculer quarante-deux énfans. l • ' ' '.' ' ! " l \ "' ' 

Je dois noter ici une circonstance fort remarquable i^gnd* 
rais le danger que courait Adeline Crôun* , et qui aurait jjfcl 
compromettre fort gravement tnon inoculation elle- même. Char- 
les Croum , frère d'Adeline , âgé de quatre ans , périssait alors 
de la variole : quelques jours plus tard, sa sœur Marie -mourut 
aussi victime de lepidéniie. ;■'■'» 

Je pourrais citer une foule de faits analogues ; ils talent tes 
contre-épreuves qu'il ne m'était pas possible de tenter dattslfcfc 
pays, mais qu'il serait si facile et si intéressant d'éntreprenldre 
à Paris. ; ■ ' • ■ '"• { 

Mon rapport à l'autorité atteste que ces quaranté^deodt èri^ 
fans ont servi à en inoculer une centaine. Ceux-ci otft'êTlteuir 
tour fourni dn virus à un grand nombre d'individus!: Cnefe n îâ 
plupart il ne s'est développé que des boutons d'apparence en- 
tièrement vaccinale^ chez quelques-uns , on a vu surgir la va- 
rioloïde secondaire dont je rapportekài^ebexempl^ci^près. 

Dixième fait. Jules JaCqttinot , mon rieveU , âgé de (trois "aihvj 
fils de M. Jacquinot, capitaine d'infanterie > avait déjà étrf'vàfc* 
ciné par moi deux fois sans succès. £,e 28 décembre ïSshT'J'Jq 
pris de la matière d'une varioloïde globiiieuse afu sixiénwrîjbiir 
de l'éruption , sur les écoliers sujets du detMièttltf et du' troisième 
fait. Huit piqûres au bras ftfrent suivies idtt développement 6e$ 
seuls boutons d'insertionV Tons prés^lttàiënt'l-af^ttreiftee de^H 
pins belle vacciné/ ''"•■' - ,y " : ' ; «- ■ *' : ' xi \'\ : > ' '* 

Onzième , douzième et treizième faits*. Trttis ènf*n#fef>pâ'rté* 
nant au Sieur Lelezj douanier / iho^tilc^ 'entnéh^e^iirtp^ que 
Ai0h neveu, n'ont ég&Ièmeiit •êtt-'qrie'déMWrtdfN Rassemblant 
parfaitement à là Vacciné. .•"• ::■--.*. \-, ■., . .;■ , -., ) l: . -, 

Quatorzième fait. Jacques Caïne-, 'âgé «dteddiiz^*«#, «fils «dq 
matre de Pkytfèsiêrt» , inoculé avec lertféfnesbctrè^ a eu'^bcbom 
tons semblables?, et rien depl<isV>: ; '; :: ' ,; ' tj '" • ' " :? *'" 1 ' îf 

Quinzième faU. Charles Bagdt , étUcHan t J ■ 'â'gé a> dbuz*l QW) 
fils unique du «iairfe de' Rti>scorf,'»qui ^ptîéoédemiBeBt wwwt'été 
vaccine quatre fofe saus succès , a subi réprêtfve de mott inbeoU 
latîori. Douze piqûres Mm au bras ont suivi dveè Régularité 
lès périodes ordinaires rfe hvviiccinè ï u& treizième bouiooViwt 
développé spontanément au coUde du bras droit. Le *uji*ifllé 
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ce fait a été examiné par le docteur d'Erm* médecin ea chef de 
l'hôpital civil et militaire de Morlaix, et correspondant de l'A- 
cadémie royale de Médecine, lequel a bien voulu me permettre 
de le citer dans ce mémoire. 

. Seizième fait. Marie Sevezen , âgée de neuf moi 3, fille de 
Tanguy Sevezen , menuisier , inoculée le même jour que les su- 
jets des six faits précédens , a eu une éruption vaccinale par- 
faite. Quelques boutons épars sur les épaules et le cou de cet 
enfant ont paru simultanément , et ceux-ci présentaient le même 
aspect vaccinal que Jes boutons d'insertion, 
r Je borne à ces faits les observations très-nombreuses que je 
pourrais rapporter , relatives à la production de cette éruption 
si. semblable à la vaccine qui suit l'inoculation de la varioloïde. 
J'ai annoncé que chez un tiers des sujets il s'est manifesté une 
varioloïde secondaire : je vais en citer quelques exemples. 
yarioloïde secondaire survenue chez les sujets qui ont subi mon 

inoculation. 

La variété lenticulaire tuberculeuse , discrète et bénigne, est 
celle que l'on a le plus souvent observée à la suite de mon ino- 
culation , bien que j'aie toujours pris mon virus dans la variété 
globuleuse. 

Quinzième fuit. Le Saoz, jardinier à Saîftt-Pol , avait eu trois 
4e ses enfens inoculés par' moi , et tous les trois n'avaient eu 
que l'éruption vaccinale.. TJn quatrième fils , Emmanuel Le Saoz, 
fut soumis à la même épreuve. Une éruption semblable s'était 
développée , suivant avec régularité ses phases accoutumées, 
et avait même fourni du virus à un certain nombre d'individus, 

* 

lorsqu'il fut atteint (d'une belle yarioloïde globuleuse. Cette érup- 
tion secondaire m'a été fort utile. Le 27 janvier 1827 , le temps 
était très- âpre et très-rigoureux. Il ne nous vint aucun des su- 
jets qui avaient, été inoculés à la séance précédente. Cependant, 
un grand nombre d'en fans attendaient; Emmanuel nous four- 
nit du fluide de son éruption secondaire. C'était une seconde 
récolte; les produits en ont été heureux, abondans et fertiles. 
Seizième et dix- septième faits. Hippoly te et Jean-Pierre Macc, 
fils de M. Macé, notaire , inoculés avec la matière fournie par 
le sujet du troisième fait , outre de beaux boutons d'apparence 
vaccinale , ont eu un petit nombre de boutons de varioloïde 
lenticulaire cornée. A.u<run accident n'a accompagné cette érup- 
tion secondaire. 
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Dix-huitième fait. Un quatrième enfant du sieur Lelez ( voir 
les onzième, douzième et treizième faits) a eu les boutons d'in- 
sertion de l'aspect ordinaire, et , de plus , une cinquantaine de 
boutons de varioloïde globuleuse , sans éprouver le besoin de 
s'aliter. •■...-...*..., 

Dix-neuvième fait. Sophie Challuau, âgée de seize jours, fille 
d'un visiteur des douanes, inoculée avec succès, a eu, outré les 
six boutons d'insertion qui ne différaient pas des précédens, 
douze boutons de varioloïde lenticulaire cornée. Cette éruption 
secondaire a disparu au neuvième jour. Les premiers boutons 
ont servi à l'inoculation du sujet du treizième fait. 

Vingtième fait. François Picard, âgé de cinq mois, a eu huit 
boutons vaccinaux , plus , cinquante boutons de varioloïde 
lenticulaire cornée. Cet enfant a fourni de bras à bras du virus- 
au sujet du fait suivant. 

Vingt et unième fait. Aristide Clisson , âgé de sept mois , fits. 
de M. Clisson , lieutenant de vaisseau en retraite , a eu dix bou- 
tons d'insertion, plus, quarante boutons de varioloïde lenticu- 
laire conoïde épars sur toute l'habitude du corps. 

V ingt-deuxième et vingt-troisième faits .Deux en fans du secré- 
taire-greffier de la commune de Plouénan ont été inoculés avec 
succès. J'ai observé chez eux quelques boutons épars d'une va- 
rioloïde lenticulaire cornée secondaire. La maladie, c'est-à- 
dire la varioloïde, était terminée le douzième jour. Ces deux 
sujets ont servi à en inoculer plusieurs autres. 

Vingt-quatrième fait. Le nommé Le Saout, jardinier à Saint- 
Pol , est père de quatre enfans. De«x ont été soumis à mon ino- 
culation avec succès. Plusieurs boutons de varioloïde foutîcu- 
laire cornée ont suivi de près la première éruption: 

Vingt- cinquième et vingtr sixième faits. Je me disposai» à ino- 
culer les deux autres enfans Le Saout, lorsqu'ils furent atteints 
par desaccidens précurseurs delà variole. Je m'attendais à voir 
paraître cet exanthème; mais, à ma grande surprise, l'un et 
l'autre en ont été quittes pour une belle varioloïde lenticulaire 
conoïde qui s'est terminée heureusement le douzième jour à 
dater de l'invasion. Les sujets n'ont pas été alités. v 

Ces deux faits de varioloïde spontanée chez des sujets noh 
vaccinés, méritaient d'être observés avec soin. Ce sont les seuk 
que nous ayons rencontrés dans le cours de l'épidémie. Mon, 
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confrère M. Adolphe Roulloin en a suivi, avec moi, toutes les 

évolutions, 

La; variploïde chez ces, en fan s fut-elle le résultat de la conta- 
gion? Les quatre itères vivent en famille et dans une intimité 
parfaite. . . Videant judices . ... Au surplus, je me propose de 
lfls, vacciner au printemps* 

irruption d'apparence vaccinale marchant concurremment avec 

unp variole coafluente. 

Fînjjp-sçptièm<zj(ait, J'avais fait publier l'avis que je ne sou- 
mettrais à. ma nouvelle inoculation que des individus apparte- 
nant à des familles non encore atteintes de la contagion*.. Néan- 
moins^ Marje-Louise Le Pape, âgée de deux ans, fille du sieur 
£e Pape, tailleur d'habits, qui venait de perdre un enfant de la 
variole, me. fut présenté dans une séance publique de ma vac- 
cination. Qu'en résulta-t-il ? L'enfant fut simultanément affecté 
<les deux exanthèmes, qui ont suivi avec régularité leur marche 
respective, La maladie s'est terminée heureusement Ce fait eu- 
rieu^ a é<é soumis à l'observation de plusieurs; de mes con- 
frères. 
. Inoculations non suivies de succès. 

Fin$Ar/iui(iè/nefait.Moyç#oiise, âgjfe. de 4&ans, qui redou- 
tait beaucoup la variai» dont; elle ne se rappelle, pas avoir subi 
les, atteintes, a été vaccinée par moi (de mon, yacqin) sans suc- 
^ps, 1^ ^janvier 1891,7^/^. crainte de notre terrible épidémie Ta 
déterminée à se soumettre à. une nouvelle épreuve. 

^acquitte Menez (sujet du quatrième fait) nous fournit du 
virus de k vaçioloïde.: Je njultdpliai les piqûrçs; mais en vain. 
Ceci, peu(; faire; présumer, d! que part, , que. mon épouse a eu la 
petite- vérole .en . bas, 4ge chez sa nourrice, comme cela arrive 
quelquefois; , cej^ prouve* dt'au£re part, l'innocuité parfaite de 
mon inpcujafipn., ■ . . •. 

. :i Plusieju^s autres pepsonnjes adultes ont été également inocu- 
lées par, m^. sans, aucun succès comme aussi sans inconvénient 
■ùtPptàfâHfâwçfwt' Suzanne Ripu, fyfie de douze ans, fille 
de Pancjeji maire de PJougoulm, canton de, Saint -Pol, venait 
d'éprouver une scarlatine, tr^s-inteuse. Sa famille, craignant 
pour elle la ya^ri^le^^W^nd^ l'épreuve de ma, nouvelle inocu- 
lation. C^^jeun^, personne, cpmme je Payais prévu, no put ab- 
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sorber le virus de la varioloïde. Deux opérations consécutives 
sont restées sans effet. 

Il faut noter qu'à la même époque, une jeune servante de la 
maison était atteinte d'une variole tfês-confluente, et que Su- 
zanne habitait avec elle. Au printemps prochain, mademoiselle 
Riou sera soumise à ma nouvelle inoculation^ selon le désir de 
ses parens. 

Je termine ici ce qui concerne les observations particulières. 
Il m'eût été facile d'en présenter un nombre infiniment plus 
considérable, La crainte de fatiguer l'attention des lecteurs m'a 
retenu. Au surplus, les faits qui précèdent me paraissent suffi- 
sons pour faire connaître les principaux résultats de mes opé- 
rations \ il me reste à en donner le résumé, et à le faire suivre 
de quelques considérations générales, ( La $nhe au prochain 
cahier. ) 

173. Medicinisches Schriftsteller-Lexicon , etc. Lexique 
des auteurs en médecine qui sont encore vivans ; par Ad. Ch. 
P. Callisen , prof, a Copenhague. Tomes i er et a e , petjt 
in-8° , chacun de plus de 5oo pages. Copenhague, i83o , 
chez l'auteur. 

Le présent lexique est un répertoire de tout ce que les mé- 
decins encore vivans ont publié soit en ouvrages soit en arti- 
cles de journaux. M Callisen procède d'après l'ordre alphabé- 
tique des auteurs ; le premier volume va jusqu'au mot Bazin , 
et le second jusqu'au mot Bouquet seulement. On voit donc 
que l'ouvrage aura une étendue assez considérable. Toutes les 
fois qu'il s'agit d'un médecin un peu connu, l'auteur en donne 
quelques détails biographiques ; ensuite vient , pour chaque 
médecin, l'indication de ce qu'il a publié; le titre dans la 
langue même , le format , le millésime , l'endroit dé la publica- 
tion et le prix de l'ouvrage ;' l'indication des différentes analyses 
dont cet ouvrage a été l'objet, celle des traductions s'il y en a 
eu; Lorsque e ? est un article de journal , l'indication exacte de 
la source , ou celle des journaux qui ont Copié l'original. Lés 
deux volumes que nous annonçons aujourd'hui contiennent 
1241 noms de médecins, et 3o2i indications d'ouvrages ou de 
simples articles. Le lexique de M. Callisen n'embrasse pas' seu- 
lensent la médecine pure ," mais* aussi les sciences accessoires. 
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II est malheureux que l'auteur ait été forcé de choisir une base 
aussi mobile que celle des médecins actuellement vivans ; car 
maint homme dont le nom commence par une des dernières 
lettres de l'alphabet , se trouvera peut-être exclus du lexique , 
parce qu'il sera mort pendant la publication de l'ouvrage , 
tandis qu'il y aurait trouvé une place si son nom avait com- 
mencé par une des premières lettres de l'alphabet. Au reste, 
M. Callisen se propose de publier un lexique semblable pour 
les auteurs qui ne sont plus en vie, et de continuer celui-là par 
des cahiers complémentaires qui paraîtront d'année en année. 
Dans le cas d'incertitude , si un médecin vit encore ou s'il est 
mort , M. Callisen a constamment indiqué ses écrits , pourvu 
qu'ils n'aient pas été publiés avant 1780. Pour rendre plus 
commode l'usage de ce répertoire , l'auteur donnera , à la fin , 
une table des matières qui renverra aux noms d'auteurs et qui 
facilitera par conséquent les recherches. 

Nous n'avons pas besoin d'indiquer ici la grande utilité d'une 
semblable entreprise ; l'ouvrage de M. Callisen servira aux mé- 
decins de tous les pays; chacun y pourra faire des recherches, 
puisque les titres sont toujours ceux de l'original et jamais tra- 
duits. Nous engageons surtout ceux de nos confrères qui pu- 
blient des travaux et qui désirent connaître ce qui a été fait 
avant eux, à se procurer cette utile publication , et à encoura- 
ger ainsi le zèle et les efforts du professeur de Copenhague. 
(S'adresser, pour Paris, chez Bossange , quai Voltaire, n°n.) 

174. Le deliridm tremens décrit d'après ses propres observa- 
tions par le D'Pauli. (Rust, Magazin fur die gesammte 
Heilkunde , Tome XXX, 3 e cah. i83o , p. 387. ) 

Le delirium tremens est une maladie bien moins rare dans le 
nord de l'Allemagne qu'en France et dans les pays méridionaux 
Aussi , dans un espace de 4 ans , le D r Pauli a-t-il traité 43 fois 
cette maladie. C'est d'après ces 43 observations qu'il a rédige 
son mémoire. La partie nosographique se compose de l'exposé 
détaillé des symptômes que l'auteur rapporte à 3 périodes ou 
stades , savoir : celui des prodromes , celui de la maladie dé- 
veloppée et celui de ses- terminaisons. 

Le delirium tremens est pour lui une maladie purement ner- 
veuse qui consiste en un éréthisme nerveux du système des nerfs 
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cérébraux* avec dépression , torpeur de 'l'action du système 
ganglionnaire et des nerfs périphériques. M. Pauli a été très- 
heureux dans le traitement de cette maladie, puisque sur 43 
malades il n'en a perdu qu'un seul. Douze fois il a prévenu le 
développement du mal , en l'attaquant dès le principe , c'est-à- 
dire dans la période des prodromes. Il rejette les absorbans et 
les vomitifs généralement recommandés dans cette période; le 
moyen qui lui a le mieux réussi pour enrayer le développe- 
ment delà maladie, c'est le fiel de bœuf combiné avec une petite 
dose d'opium. Ordinairement , lorsque les prodromes du cfeli- 
rium tremens se manifestent sans autre complication , il prescrit 
de 3 à 6 gros de fiel de bœuf récent , délayé dans 4 à 6 onces 
d'eau de menthe, d'infusum de valériane ou de cala mus aroma- 
ticus. En même temps le malade prend, le matin, un petit verre 
d'eau-de-vie, et le soir un à deux grains d'extrait aqueux d'o- 
pium. Au bout de quelques jours on voit disparaître les symptô- 
mes de dyspepsie; le vomissement matutinal cesse; la produc- 
tion excessive d'acidités et de mucus dans les premières voies 
diminue, le malade supporte des alimens solides , les excrétions 
intestinales deviennent régulières, les nuits plus tranquilles, 
tous les phénomènes morbides enfin disparaissent, si toutefois 
des altérations organiques ne s'opposent pas à une guértson 
complète." 

Les indications principales du traitement curatif se réduisent 
aux deux suivantes : 

i° Faire cesser les congestions sanguines du foie et des or- 
ganes abdominaux dont les vaisseaux communiquent avec cet 
organe; évacuer les produits altérés de la sécrétion intestinale 
et les alimens mal digérés , de manière à rétablir une circula- 
tion sanguine plus libre et plus régulière , et à dégager le cer- 
veau du sang qui tend à s'y accumuler. 

a° Calmer l'éréthisme du cerveau et l'irritation nerveuse de 
manière à provoquer un sommeil traifquille, profond et critique. 

Pour remplir la première indication on pourra se servir en 
général des moyens purgatifs, et de préférence , des sels neutres, 
du sulfate de soude avec ou sans addition de tartre stibié, et du 
sulfate de magnésie. On fait dissoudre l'un ou l'autre de ces 
sels dans l'eau , et on le donne de manière à provoquer 6 à 8 
évacuations alvines; ce qui diminue ordinairement la turgescence 
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vers la tête. Si toutefois il n'en était pas ainsi , on appliquerait 
16 à a5 sangsues aux tempes et au front , et l'on ferait ensuite 
des fomentations froides sur la tête. L'auteur prétend que la 
saignée générale est plus nuisible qu'utile, par le oollapsusdes 
forces et l'augmentation du délire qui en résulte communément. 

Après ces moyens préparatoires, on en vient à la seconde in- 
dication, et pour y satisfaire il n'y a pas de moyen plus sûr que 
l'opium. Ce moyen , dit l'auteur , est un véritable spécifique 
contre le delirium tremens , car il ne peut être remplacé par au- 
cun autre narcotique dans le traitement de cette maladie. Mais 
c^'est un principe dangereux de le donner en dose croissante , 
comme l'ont fait beaucoup de médecins anglais , américains et 
allemands. Selon M. Pauli , la meilleure manière d'administrer 
ce médicament héroïque ', c'est de donner d'abord toutes les a 
heures un grain d'opium purifié , soit seul , soit uni à des 
substances qui répondent aux circonstances accessoires. Lors- 
que le pouls reste encore plein , fréquent et fort , et que les 
évacuations alvines d'abord provoquées se suppriment , on 
ajoute à chaque dose d'opium 20 à »5 grains de sulfate de po- 
tasse, en continuant toujours les fomentations froides sur la tête. 
On évite ainsi l'irritation cérébrale qui est ordinairement le ré- 
sultat de l'administration des premières doses d'opium. 

Si, au bout de 16 à 24 heures, on n'observe point de rémis- 
sion dans les symptômes , point de disposition au sommeil , on 
prescrit 2 grains d'opium à prendre de 4 en 4 heures > avec l'ad- 
dition déjà mentionnée, s'il y a lieu. A l'aide de ce traitement, 
que l'on continue jour et nuit jusqu'à ce qu'on- observe une 
fatigue , un abattement , une disposition' au sommeil , on par- 
vient en général bientôt à provoquer un sommeil critique et 
avec lui la guérison. 

Quelquefois cependant le delirium tremens prend un carac- 
tère de malignité , le pouls s'affaisse tout-à-coup , devient petit 
et filiforme , la face devient grippée, la respiration, pénible , la 
peau se couvre d'une sueur froide et coHiquativèv Alors il faut 
augmenter la dose de l'opium et en donner a grains toutes les 
a ou 3 heures, en y ajoutant d'autres stinlulans énergiques, 
tels que la racine d'angétique , la serpentaire , les fleurs d'ar- 
nica , le carbonate d'ammoniaque, le camphre, l'éther, le 
musc, les huiles essentielles; à l'extérieur, lessinapismes, les 
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vésicatoires, les lotions spi ri tueuses avec l'esprit de vin cam- 
phré, l'ammoniaque caustique, les huiles de sabine, de cajéput 
et autres moyens analogues. 

Le deiirium Cremens, traité d'après ces principes qu'on modi- 
fie selon les cas dans l'application , en conservant toujours l'o- 
pium pour base , ne dure jamais plus de 4 jours. Ordinairement 
le sommeil critique se déclare dès le 2* ou le 3 e jour, et avec 
lui le passage à la convalescence. Au 5 e jour la plupart des ma- 
lades sont propres à reprendre leurs occupations habituelles. 

Chez les malades traités par l'auteur , le minimum de la quan- 
tité d'opium nécessaire pour obtenir la guérison a été de 10 
grains , et le maximum de 3o grains. 

Lorsque le premier sommeil n'est pas immédiatement suivi 
d'une guérison complète, et que le malade se plaint encore de 
faiblesse , d'inappétence , d'agitation dans le sommeil et d'autres 
symptômes qui indiquent que l'irritation du système nerveux 
n'est pas entièrement calmée, on contiuue de donner l'opium à 
de petites doses éloignées, par exemple, à la dose d'un grain 
matin et soir. Dans l'intervalle on fait prendre quelques autres 
nervins , tels qu'une infusion de valériane, de feuille d'orange 
avec un extrait ou un élixir amer, comme, par exemple, les 
extraits de millefeuille , d'écorce d'orange, de quassia, la tein- 
ture de calamus aromaticus , 1 elixir d'écorce d'orange composé. 
Ces moyens ne tarderont pas à amener une guérison complète. 

L-th. 

175. Constipation et diarrhée simutaln^es chez le même 
individu ; par le D r Kirschner. ( Rust, Magazin fur die 
gesammte Reilkunde ; T. XXX, 3 e cah., p. 468.) 

L'auteur rapporte le cas d'un garçon de 7 ans, qui avait 
mangé une énorme quantité de cerises, et chdz lequel les noyaux 
mêlés aux queues de ces fruits formaient dans le rectum une 
obstruction qui s'opposait à la sortie de toute matière fécale 
solide. La cause du mal ayant été reconnue par l'exploration, 
on fît l'extraction des noyaux de cerise avec une feuille de 
myrthe. Le nombre des noyaux ainsi obtenus et bien comptés 
fut trouvé de 336. Un laxatif qui fut ensuite administré, en fit 
sortir encore plusieurs autres. La vessie qui avait été paralysée 
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par suite de l'énorme distension du rectum, reprit sa contracta 
lité , et le malade fut promptement rétabli. 

176. Sur la pneumonie des enfans; par le D r £. H. B. Rit- 
sgher. (Rust, Magazin fur die gesammte Heilkunde ; T. 
XXXI, i fer cah., p. n5.) 

L'auteur commence par décrire ce qu'il entend par pneumo- 
nie des enfans. C'est, en peu de mots, une maladie qni se ma- 
nifeste ordinairement à la suite d'un catarrhe nasal ou pulmo- 
naire , accompagné de vomissemens répétés , et quelquefois sans 
symptômes précurseurs , le plus souvent par un temps froid et 
humide, lorsque les pneumonies régnent parmi les adultes et 
que les refroid issemens sont à l'ordre du jour. Ses symptômes , 
pathognomoniques sont : une fièvre inflammatoire, la toux, 
l'oppression de poitrine , puis un assoupissement qui passe 
promptement à la suffocation lorsque des secours efficaces ne 
sont pas mis en usage. 

Les crises se font par les sueurs, mais seulement au début de 
la maladie , et plus tard par le vomissement. 

Le siège principal de la maladie est la muqueuse pulmo- 
naire; sa nature est évidemment inflammatoire; mais l'auteur 
reconnaît deux espèces d'inflammation des muqueuses , savoir : 
une inflammation catarrhate avec tendance à augmenter la sé- 
crétion de la membrane affectée, et une inflammation parencby 
mateuse avec tendance à l'infiltration ou à la raréfaction par 
congestion du tissu propre, du parenchyme des membranes 
muqueuses. Appuyé sur des raisonnemens] assez spécieux, M. 
Ritscher décide que la pneumonie des enfans est une phlegma- 
sie parenchymateuse de la muqueuse pulmonaire. L'indication 
pour guérir cette phlegmasie est de la transformer en une in- 
flammation catarrhale. Ce n'est pas avec les sangsues , le nitre 
et les autres an tiph logis tiques qu'on peut opérer -rationnelle- 
ment cette transformation , mais avec le sel ammoniac, letartrt 
stibié en doses réfractées , le mercure doux et autres moyens 
analogues ; parmi eux, un bon vomitif occupe le premier rang. 
Ce n'est pas à titre d'expectorans palliatifs, de sudorifiques, 
de résolutifs, que l'auteur préconise les vomitifs, mais à titre de 
, moyens radicaux ou spécifiques. Il les prescrit dans toutes les 
périodes de la maladie, dans la période inflammatoire aussi 
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bien que dans celle de l'assoupissement le plus complet, et les 
répète^ usqu'à ce que la toux et la respiration se dégagent, que 
l'assoupissement se dissipe, que l'appétit paraît à la place de la 
soif , et que de bonnes sueurs se manifestent. Jamais il ne déses- 
père du rétablissement de ses petits malades , tant que les vo- 
mitifs agissent encore comme tels ; car l'acte du vomissement est 
justement ce qui importe le plus. Aussi M. Ritscher joint-il 
toujours au tartre stibiè l'ipecacuanha et la scille. Lorsqu'un 
bon vomissement a amené l'état catarrhal désiré, il entretient 
celui-ci par le tartre émétique en dose réfractée , le mercure 
doux, la poudre de Plummer, l'acétate d'ammoniaque, un 
infusum de fenouil, etc., selon les circonstances. A chaque re- 
chute ( accident qui n'est point rare ) , il revient aux vomitifs 
énergiques, et ainsi de suite jusqu'à parfaite gqérison. Ce n'est 
jamais le nombre de vomitifs , mais leur bon effet qu'il faut 
considérer. M. Ritscher a donné à plusieurs enfans jusqu'à six 
vomitifs en un jour, et jamais il n'a vu de suite fâcheuse résul- 
ter d'un traitement aussi héroique. 

Lorsque la pneumonie des enfans est compliquée de conges- 
tion , d'irritation inflammatoire de l'encéphale , dans la période 
de dentition , les vomitifs ne sont encore pas à craindre; toute- 
fois, quelques sangsues derrière les oreilles peuvent ici faire un 
bon effet. 

Quelques observations à l'appui de ses vue* générales sur la 
maladie dont il s'agit, sont rapportées par M. Ritscher à la fin 
de son mémoire. Cet auteur aurait fort bien fait de nous dire 
combien d'enfans il a traités selon la méthode qu'il préconise ;. 
mais il fait seulement connaître que de tous ceux qui ont vomi, 
il n'y en a eu qu'un seul qui est mort; tandis que tous ceux que 
les émétiques n'ont pas fait vomir, ont succombé. Ce résultat 
serait important si l'auteur s'était donué la peine de tenir tin 
compte exact des cas qui ont passé sous ses yeux, mais , comme 
beaucoup de praticiens, il ne paraît pas encore être convaincu 
de l'utilité des chiffres en thérapeutique. L-th. 

177. Archiv fur die homoeopathische Heilkunst. — Archives 
de la médecine homœopathique publiées par le D r E. Stapf. 
T. VIII, 3 e cah., 1829, de 204 p. Leipsig, Réclam. 

• * 

Ce 3 e cahier du 8 e volume des Archives de la médecine ho- 
mœopathique est rempli par les articles suivans : 
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i° Pièces relatives à f histoire de Vhomceopalhie; patf le D* 
Maurice Mûixer.—Sous ce titre, l'auteur rapporte les pièces 
juridiques relatives à un cas de maladie traité successivement 
selon les méthodes allœopathiques et komceopathiques, et dans 
lequel la mort du malade fut imputée au médecin ftomœopa- 
thiste. Le D r Millier, dans des remarques critiques dont il ac- 
compagne ces pièces , disculpe son confrère et rejette tons les 
torts sur la médecine allœopathique. Cette polémique n'est pas 
d'un intérêt majeur. 

a° Sur la diète homœopathique ; par le D r Jules Akgidi, mé- 
decin àTilsitt. — La plupart des médecins attribuent les succès 
du traitement homœopathique non pas aux petites doses de 
médicamens , mais au régime sévère que prescrivent générale- 
ment les sectateurs de Hahnemann; d'un autre côté, la rigueur 
avec laquelle plusieurs médecins homœopathistes insistent sur 
l'observation de ce régime, dégoûte beaucoup de malades et 
nuit par conséquent dans la pratique à l'extension de la méde- 
cine homœopathique. Le D r Aegidi convient que les prescrip- 
tions de la diététique de l'homœopathie sont en partie inexécu- 
tables. Il est d'à vis que l'observation trop rigoureuse delà diète 
n'est pas une condition absolue du succès du traitement; le 
régime doux et indifférent généralement adopté dans les classes 
de la société qui ne sont pas trop corrompues, ne lui parait pas 
si condamnable. Finalement il rapporte plusieurs observations 
dans lesquelles il a vu ses malades guérir, malgré l'inobservance 
des règles diététiques qu'on leur avait imposées. 

3° Observations sur la camomille; par le D r François Hait- 
mawn. La camomille est un des médicamens homeeopathiqneJ 
du premier ordre. Le D r Hartmann indique et (discute les ma- 
ladies dans lesquelles on peut la donner ; telles sont certaines 
fièvres intermittentes , quelques espèces de fièvres gastriques 
bilieuses, l'ictère. L'abus de la camomille chez les femmes bq 
terme de la grossesse, et chea les nouveau-nés, est, selon Fauteur, 
une des causes de l'ictère de ces derniers» Le même moyeu est 
encore utile dans plusieurs maladies inflammatoires , si toute- 
fois l'inflammation n'est pas arrivée à un haut degré. Dans les 
cas où l'école allœopathique ne croit pas pouvoir se passer de la 
saignée, c'est l'aconit qui forme le moyen souverain, et qu'au- 
cune saignée ne serait en état de remplacer. L'auteur revient 
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une seconde fois sur l'abus que certains médecins font de la 
camomille chez les femmes enceintes et en couches, et il attri-* 
bue à ce médicament les métrorrhagies et les tranchées que 
certaines femmes éprouvent dans leurs couches. Administrée 
à dose homœopathique f la camomille est au contraire un des 
meilleurs moyens contre les hémonhagies utérines et les arrière* 
douleurs. 

En6n les gastralgies, les coliques venteuses , quelques affec-» 
tions asthmatiques, les convulsions et l'épi Iepsie des enfahs, 
l'hystérie , le rhumatisme aigu et les odontalgics rhumatismales 
sont au nombre des maladies auxquelles le D r Hartmann pré- 
tend opposer avec succès le moyen qui fait l'objet de son mé- 
moire. 

Homœopathiquement on donne la camomille sous la forme 
de teinture, ou du suc exprimé de l'herbe fraîche et mêlé de 
parties égales. d'alcool. 

4° Quelques mots sur les obstacles extérieurs de la médecine 
homœopathique ; par le D r G. W. Gross. — Les obstacles que 
rencontre au dehors la médecine homœopathique, sont, selon 
l'auteur, i° le manque d'une confiance absolue de la part des 
malades dans cette nouvelle médecine ; 2° la durée quelquefois 
nécessairement très-longue des traitemens homœopathiqucs ; 
3° l'abus préalable de médicamens allœopathiques ; 4° l'obliga- 
tion de prendre les médicamens chez les pharmaciens ; 5° le 
manque d'instituts cliniques. Après une courte dissertation sur 
chacun de ces obstacles , le D r Gross expose ses idées sur la 
meilleure manière d'y porter remède. 

5° Oppositions ; par le D r Rummel. — - Sous ce titre, l'auteur 
donne une critique d'un mémoire du D r Rumpelt sur un cas de 
scarlatine où la rougeole s'est ajoutée au. premier exanthème le 
4 e jour de l'éruption. Ce- mémoire est imprimé dans les Heidel- 
berger klinische Annalen. T. V, 1 er cah.,p. 16. . . 

6° GuérisoHS homœopathiques antipsoriques , . par le doct. 
Th. Ruckert. — 2 cas de maladies fort longuement exposés. 

7° Guérisons homœopathiques ; par le D r Bethmaww.— L'au- 
teur rapporté le cas d'une jeune fille affectée d'otite à la suite 
d'une rougeole répercutée. Cette affection fut guérie par une 
petite goutte de pulsatille , solution n° IV. La malade s'étant 
exposée le 4 e jour à un changement subit de température,. fut 
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attaquée d'un violent trisnms ; une dose de belladone de la so- 
lution n° 3o suffit pour la guérir en a4 heures. 

Dans deux cas d'excoriations douloureuses des mamelles chez 
des femmes qui nourrissaient , l'auteur a employé avec succès 
les moyens antipsoriques, tels que la teinture de soufre et le 
graphite. 

8° Gué ri sons homœ apathique s ; par le D r Schuler. — Cas 
d'une ophthalmie arthritique guérie par les moyens homœopa- 
thiques. 

9 Critiques et annonces d'ouvrages homœopathiques et anti- 
homceopathiques. 

i o° L'acide sulfurique. — Énumération des symptômes que 
cet acide pris à l'intérieur produit sur l'organisme humain. Ce» 
symptômes sont au nombre de ai 5. L-th. 

178. Archiv fur die homoeopathische Heilxunst. — Archives 
de la médecine homœopathique publiées par le D r Stapf. T. 
IX, i er cah. de 186 p. a e cah. de 219 p. in-8°. Leipzig, i83o; 
Réclam. 

Les articles contenus dans ces a cahiers des Archives ho- 
mœopathiques. sont les suivans : 

Cah. I.i° Sur la somnambule de Prevorst; par le D r Fr. Rum- 
mel. — Prevorst est un petit village du royaume de Wurtem- 
berg, où les affections nerveuses sont fort communes, et dont 
les habitans sont généralement fort susceptibles, dit-on , de 
recevoir l'action d'influences sidériques et magnétiques. Parmi 
eux se trouvait, il y a quelques années, une femme somnam- 
bule au suprême degré. Son histoire est consignée dans un ou- 
vrage en a volumes du D r Kerner, intitulé : Die Schërin von 
Prevorst. Stuttgardet Tubingue, 1829; avec fig. Le D r Rummel 
donne un extrait de cet ouvrage, accompagné de remarques 
saines et judicieuses sur la teinte de mysticisme qui y régne, et 
sur le véritable point de vue sous lequel les phénomènes du 
magnétisme animal doivent être envisagés. 

2 Observations sur la lèpre endémique à Surinam} parle 
D r Constantin Hering. — L'auteur de ce mémoire cherche a 
prouver que la lèpre de Surinam n'est qu'une dégénérescence 
de la gale; les moyens antipsoriques sont aussi ceux qui lui ont 
le mieux réussi dans le traitement de cette maladie. 
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3° Lectures médicales; par le D r Gross. — C'est la continua- 
tion de la revue critique de différens travaux des médecins 
allœopathiques , revue dont le commencement se trouve dans 
les cahiers précédens des Archives. La critique de l'auteur , 
quelquefois arrière , n'est pas toujours injuste. 

4° Critique de divers écrits allœopathiques du point de vue de 
Vhomœopathie ;par le D r Rummel. — Cet article contient une ana^ 
lyse critique de a cahiers du recueil intitulé : Heidelberg er kli- 
nische Ànnalen , et d'up ouvrage du D r Bluff Sur les maladies 
considérées comme causes morbides. Aix la-Chapelle 1829, in-8°. 

5° Guérisons homœopathiques ; par le D r Ch. Haubolo. — 
Pneumonie aiguë suivie d'arachnitis guérie par une dose ho- 
mœopathique de noix vomique et de bryone. 

6° Guérisons homœopathiques ; par le D r G. A.. Weber. 

7 Guérisons homœopathiques; par le D r Bethmann. — L'au- 
teur rapporte deux cas de femmes enceintes affectées de mélan- 
colies et guéries par des doses homœopathiques de pulsatille et 
d'aconit. 

8° Dissonances dans le domaine de la physiologie et de la 
pathologie de la médecine actuelle , avec les théorèmes perni- 
cieux pour ta thérapeutique , qui en sont la. conséquence ; par un 
pseudonyme. — Un professeur de Vienne enseigne dans son 
cours que le chancre qui se développe du 2 e au 4 e jour après 
un coït impur, n'est point un ulcère syphilitique, ni même un 
ulcère dans l'acception générale du mot, mais seulement une 
plaie envenimée; que c'est seulement après les premières i\ 
heures, durant lesquelles le virus syphilitique est absorbé dans 
la plaie et porté par les vaisseaux lymphatiques dans la masse 
du sang, que le corps est infecté de syphilis , et que la plaie de- 
vient un ulcère. D'où il suit que le chancre n'étant d'abord 
qu'une affection locale, ne doit être traité que localement, et 
que le mercure donné à l'intérieur est superflu tant que le virus 
non encore absorbé peut être détruit par la cautérisation. 
C'est contre cette doctrine que s'élève notre auteur pseudo- 
nyme. Il soutient que l'infection syphilitique générale est anté- 
rieure à la production du chancre; que ce dernier n'est qu'un 
symptôme extérieur de la première, son organe séminal qui 
indique la maturation de la maladie interne , de même que 
l'organe séminal, la fleur, indique la maturation de la plante. 
C. Tome XXIV. - Mars i83i. 2Î 
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II suit de là que le chancre n'est pas un mal local , et qu'un 
traitement local ne saurait lui convenir. 

9 Mélanges; parle D r C. F. Trinks. — L'auteur donne quel- 
ques remarques sur le charbon animal employé depuis quelque 
temps contre les tumeurs glandulaires, et sur la Salsepareille, 
dont le D r John Hancock a traité dans un mémoire intéressant 
inséré dans les Transact. of the med. botan. Society of London. 
Vol. I, part. i. Lond., 1829. 

io° Critique. — Cet article contient, i° une annonce d'un 
nouveau recueil périodique sous le titre Annalcn der homœopa- 
thischcn Klinik , publié par les D r * Hartlaub et Ti inks; 2 une 
analyse d'un écrit anti-homœopathiqite d'un pseudonyme, IeD r 
Germanus ; le titre de cet ouvrage est : Die Homœopathie in 
ihren Widcrsprâchen. — L'homœopathie et ses contradictions. 
Dresde , 1 83o ; Walter; 3° l'analyse d'un autre ouvrage de même 
nature, qui a pour auteur le D r Wildberg; 4° celle d'un 3 e du 
D r Simon le jeune , de Hambourg , sous le titre : Samuel Rali- 
nemann : Pseudo-messias me die us, Kar 'iÇoxiiv fier Verdùnner 
(le délayeur). Hambourg, i83o; 5° la réponse à une attaque dn 
D r Krimer d'Aix-la-Chapelle, contre l'homœopathie, dans le 
Journal de chirurgie de Grsefe et Walter. T. XIII, p. 5i5. 

ii° V Agaric us muscarius (fausse oronge). — Les symptômes 
que cet agaric peut produire sur l'homme sont énumérés d'après 
différens observateurs. Ils sont au nombre de 16 5. 

Cah. IL i° L 5 Homœopathie considérée comme la véritable 
médmciue appropriée à notre temps ; par le D* Kammerer. — 
L'auteur de ce mémoire très-étendu est convaincu que la méde- 
cine homoeopathique est la seule vraie, la seule rationnelle, et 
la seule appropriée à notre siècle. M. Hufeland ayant fait dans 
le numéro de janvier 1829 de son recueil périodique, un essai 
pour arriver à une réunion , à un accord entre les médecins ho 
mœopathiques et allœopathiques, le D r Kammerer s'efforce de 
prouver que ces derniers n'ont rien de mieux à faire que de se 
rendre à discrétion aux premiers qui les recevront fraternelle- 
ment et les traiteront avec charité. Au reste, le D r Kammerer 
a trouvé les bases de la médecine homoeopathique dans le système 
philosophique de l'école de Schelling, c'est-à-dire dans la Phi- 
losophie de la nature. 
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2° Observations pratiques sur les maladies du dernier hiver 
(i 829-1830); par le I> r Gross. 

3° Critique d f écrits allœopathiques du point de vue de la 
médecine homœopathiquc. — Cet article contient l'analyse cri- 
tique des'numéros de janvier et de février i83o, du Journal de 
médecine pratique de MM. Hufeland et Osann. 

4° Le Sénéga ; par le D r E. Seidel. — L'auteur expose d'a- 
bord historiquement les propriétés physiques et chimiques de 
la racine de Sénéga, et les différentes maladies dans lesquelles 
on en fait usage. Ensuite il donne le tableau des symptômes 
qu'elle produit sur l'organisme vivant. Ces symptômes sont au 
nombre de 407. L. 
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179. Nosologie und Thérapie der chirurgischen Krank.- 
heiten. — Nosologie et thérapeutique des maladies chirur- 
gicales; par C. J. M. Langenreck, professeur à Gœttingue. 
IV e vol., in-8° de vin et 600 pages, avec une planche. 

Gœttingue , i83o; Dieterich. 

■> 

Dans le Tome X, n° 171 de ce Bulletin, nous avons déjà 
fait l'annonce des trois premiers volumes de chirurgie de M. 
Langenbeck. Le quatrième volume que nous annonçons au- 
jourd'hui , est uniquement consacré à l'histoire des blessures, 
y compris les amputations, les resections, la trépanation, etc. 
Nous aurions désiré donner à nos lecteurs une idée de l'en- 
semble de cet important ouvrage, mais malheureusement nous 
n'en avons reçu que le 4 e volume. Nous attendrons donc que 
les trois premiers volumes nous parviennent, pour donner une 
analyse complète. 

180. Orservation de Tétanos trauma tique survenu à la 
suite d'une blessure d'arme à feu , et qui a déterminé la mort 
du blessé. 

Le i5 mai i8a3 , M. H. P, âgé de 24 ans, se bat en duel au 
pistolet y et est frappé d'une balle à la partie interne et posté- 

a 3. 
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neuve du mollet droit. Ce jeune homme tombe nu coup , s'é- 
criant : « Je suis mort. » Cri que je crois devoir signaler ici 
comme pouvant me servir à expliquer par présomption les 
graves accidens qui se sont développés et ont fait succomber 
le blessé. 

On emporte le jeune P. chez lui , et on appelle un chirur- 
gien qui s'y rend de suite. M. D. procède inutilement -aux 
moyens de reconnaître la direction et la profondeur de la plate, 
et de découvrir la présence du projectile afin de l'extraire; 
vainement il introduit le doigt, puis une sonde de femme dans 
la blessure; il ne peut constater la présence du corps vumérant, 
et renonce à de plus longues perquisitions qui fon réprouver 
de vives et inutiles douleurs au malade. 

Au lieu de débrider ou d'agrandir la plaie pour mettre à 
découvert la balle et les morceaux de vétemens qu'elle a dô 
pousser devant elle , le chirurgien croit plus convenable de se 
borner à prévenir ou à combattre les accidens inflammatoires 
locaux et généraux par l'emploi des antiphlogistiques à ttnté- 
térieur et sous forme topique. Il espérait modérer ainsi ces 
accidens consécutifs, obtenir même le relâchement des parties 
contuses, et plus de facilité pour explorer de nouveau la plaie 
et en extraire le corps étranger. 

M. D. est trompé dans ses conjectures; bien que les fastes de 
l'art nous apprennent que des projectiles d'arme à feu aient 
impunément frappé nos guerriers , et soient restés dans le fond 
de leurs blessures sans développer le plus léger accident, il 
n'en a pas été ainsi du jeune P. 

Les accidens inflammatoires locaux ne se développent que 
d'une manière fort peu intense, malgré les vives douleurs que 
le malade éprouve dans le mollet. Il se plaint surtout d'une 
crampe qui ne lui permet de repos ni jour ni nuit. Elle est 
accompagnée d'une forte contraction des muscles de la jambe, 
qui lui rend impossible son extension, et qu'il tient continuel- 
lement dans l'état de flexion. Les applications émollientes n'ob- 
tiennent point de changement dans l'aspect de la plaie; le sujet, 
d'un tempérament sanguin, d'une grande vigueur,' est en proie 
à la fièvre et à l'anxiété. Sans doute qu'une saignée de bras 
pratiquée dès les premiers instans après l'accident, eût pu 
prévenir l'invasion de la fièvre et détruire cette contraction 
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invincible des muscles fléchisseurs de la jambe ; M. p. a pro- 
bablement eu ses raisons pour ne point y recourir de suite. 

Cependant la fièvre augmente , les contractions convulsives 
se propagent du mollet à la cuisse et à tout l'appareil locomo- 
teur, le serrement des mâchoires lève enfin les doutes sur le 
caractère de cette funeste complication. Le sixème jour de la 
maladie je fus appelé auprès de M. P. Je le vis en proie au 
triinus et au tétanos en général; la fièvre était intense, déjà 
même il y avait transport au cerveau. Je déclarai lé danger 
imminent dans lequel était le malade, et je manifestai le désir 
de le voir dé concert avec M. D. Déjà on avait eu recours aux 
bains généraux, aux pilules musquées, aux potions avec le 
nitre, le camphre et l'opiun, etc. Malgré les progrès du tétanos 
et l'intensité de la fièvre, je proposai le débridement de la 
plaie, considérant que tes graves complications dépendaient de 
la présence la de balle. M. D. , les assistans et le malade s'y re- 
fusèrent ; on espérait toujours obtenir l'amendement des symp- 
tômes locaux par l'emploi continué des topiques émoi lien s, et 
celui des graves complications par les bains et les nçrvins ci- 
dessous prescrits. 

On insiste donc sur les bains tièdes dans lesquels on laisse le 
malade le plus long-temps possible , on lui fait prendre d'heure 
en heure une pilule de la composition suivante : gomme ara- 
bique un gros, assa-fœtida 18 grains, valériane en poudre 
demi-gros, musc 24 grains, opium gommeux 6 grains, sirop 
d'écorce d'orange quantité suffisante. On faisait prendre chaque 
pilule dans une cuillerée d'infusion d'arnica édulcorée avec 
le sirop et aromatisée de quelques gouttes d'eau de fleur d'o- 
range. Je conseillai en outre des lavemens de manne et de tama- 
rin , auxquels on associa l'assa-fœtida. On continu» l'applica- 
tion des cataplasmes avec la farine de lin et le safran sur lequel 
on étendit du laudanum. 

Tous ces moyens n'obtinrent point de soulagement; dès- 
lors le chirurgien proposa une saignée de bras, étayant sort ' 
avis de l'opiniâtreté de la fièvre, de la gravité des autres symp- 
tômes, de la jeunesse et de la constitution sanguine et vigou- 
reuse du malade. Ce moyen qui, dès le principe, me semblait 
rigoureusement indiqué, ne me semblait plus l'être. Malgré la 
vitesse du pouls , la congestion menaçante vers la tête , la 
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violence des contractions tétaniques, je ne m'en laissai point 
imposer : je considérai que l'irritation nerveuse masquait lu 
prostation des forces, et une lésion profonde du principe de 
la vie, effet nécessaire du désordre que dut produire le coup 
de feu, de la diète absolue et de l'insomnie depuis dix jours. 
M. D. insiste sur l'emploi de la saignée qu'il croit désormais 
être l'ancre de salut : il la fait sur les onze heures, de quatre palet- 
tes environ, et à six heures du soir le jeune P. n'existait plus. 

Réflexions. 
Rien de plus varié que la forme, l'étendue et la direction des 
plaies d'arme à feu ; de plus difficile à bien sonder qu'une plaie 
de ce genre, qui n'a qu'une ouverture et récèle par conséquent 
le projectile qui l'a produite. La blessure de M. P. rentrait dans 
ce cas : la balle était une balle morte , c'est-à-dire qu'elle 
avait perdu dans le trajet (3o pas de distance) une partie de sa 
vitesse , indépendamment de la résistance qu'elle a dû éprouver 
de la part des vêtemens et des muscles qu'elle a traversés (rui- 
neaux et soléaires). Très-souvent les vêtemens , les muscles, les 
tendons, les os, en résistant au projectile, lui font éprouver 
les déviations les plus variées , et donnent lieu à la singularité 
qui distingue et caractérise les plaies d'arme à feu : de là la 
difficulté, l'inutilité même des recherches le plus soigneusement 
faites pour en extraire les corps vulnérans. 

Quelle que soit la profondeur d'une blessure par arme à feu, 
le fond de la plaie est constamment plus large que son ouver- 
ture. Si l'on joint à cet inconvénient la présence des morceaux 
de vêtemens que la balle a chassés et entraînés avec elle; celle 
des lambeaux de chair qui résultent du déchirement des parties, 
on verra facilement pourquoi il est si souvent impossihle de 
bien apprécier la profondeur de ces plaies, et de découvrir le 
lieu qu'occupe le corps vuluérant, pour en tenter l'extraction. 
La nature des plaies d'arme à feu est d'être contuses au 
plus haut degré, d'avoir leur trajet rempli d'escarres, de pré- 
senter le froncement oul'attrition des vaisseaux, et l'infiltration 
du tissu cellulaire environnant. Ces parties sont frappées d'une 
espèce de stupeur qui en suspend la vie pendant un certain 
temps, sans cependant en avoir détruit l'organisation. De là, ta 
lenteur avec laquelle ces parties repreunent leur état normal, 
celle que mettent ces plaies à se déterger par la chute des es- 
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carres , etc. C'est ce que dous avons observé chez M. P. « Au 
moment où Ion reçoit une de ces blessures, on éprouve une 
commotion violente , un ébranlement de tout le système de l'é- 
conomie, un désordre dans les phénomènes de la vie toujours 
en raison de l'impressionnabilité de l'individu. » Die t. des se. 
méd. De là, encore les accidens plus ou moins graves qui vien- 
nent compliquer ces sortes de plaies , et les rendent si souvent 
mortelles. Tel était encore le cas du jeune P. D'un caractère 
violent, d'uue constitution sanguine et nerveuse, il était prompt 
à s'irriter et à recevoir de profondes impressions. A l'accès de 
colère qui le porta à frapper son adversaire, succéda la terreur 
qui acheva de désorganiser tout son être, et le rendit victime 
dans le combat. 

« L'extraction des corps vulnérans n'est pas toujours prati- 
cable dès les premiers instans de la blessure, et l'appréciation 
des cas où il faut la tenter, la différer ou même ne pas se la 
permettre, dépend surtout de l'état physique et moral du bles- 
sé, des accidens qui accompagnent la blessure et lui donnent 
plus ou moins de gravité. » Dictionn. des se. méd. — Ici, l'état 
physique et moral du jeune P. justifie en quelque sorte le chi- 
rurgien de n'avoir pas procédé de suite au débridement de la 
plaie , ni tenté l'extraction du projectile. 

La simplicité de l'accideut qui a fait périr M. P. a causé une 
surprise générale ; elle prouve que la gravité de ces blessures 
dépend surtout de la disposition actuelle du blessé, de sa con- 
stitution et des circonstauces concommittantes ou consécutives 
de l'accident. Il serait superflu de citer ici tout ce que rapporte 
d'extraordinaire l'histoire de ce genre de plaies ; nous citerons 
cependant quelques faits pour les mettre en opposition avec 
celui qui fait le sujet de ce mémoire. 

Quoi de plus extraordinaire, par exemple, qu'un lieutenant 
de chasseur reçoive un coup de pistolet dans la bouche à bout- 
portant, dont la balle fracture les molaires inférieures du côté 
gauche, et se loge dans l'épaisseur de la base de la langue; 
que , sur l'examen tardif que provoque le gonflement considé- 
rable de cette partie, le chirurgien incise la langue sur le corps 
étranger, fasse l'extraction de ce dernier, et que cette opération 
soit couronnée d'un plein succès , sans qu'aucun phénomène 
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étranger à la marche de la guérisoti soit venu en troubler lé 
travail. 

Qui ne sait que le général H , gouverneur de Paris, atta- 
qué par deux conspirateurs de l'affaire Guidai et Mallet, re- 
çut dans la joue un coup de pistolet dont la balle, traversant 
l'os de la pommette , alla s'engager dans le sinus maxillaire, et 
y resta, n'en ayant pu faire l'extraction; cependant le général 
guérit sans éprouver, pendant le temps de sa guérison , la plus 
légère entrave 

Par contre, qui ne sera étrangement surpris d'apprendre 
qu'un soldat reçoit près de l'aisselle un coup d'épée qui se 
brise , et dont le tronçon reste dans la plaie , mais qui en est 
méthodiquement extrait ; cependant le blessé meurt 24 heures 
après, de tétanos. Il en sera ainsi de la mort d'un jeune homme 
de 18 ans, taille de 5 pieds 8 pouces, et d'une stature athléti- 
que, qui, à la suite d'une fracture de clavicule, succombe dans 
les convulsions tétaniques , sans qu'aucun incident appréciable 
pendant l'accident et la réduction puisse en avoir été soupçonné 
la cause. 

Si nous étudions l'histoire du tétanos traumatique, nous dis- 
tinguons parmi ses causes nombreuses la jeunesse, la vigueur, 
une constitution sanguine et nerveuse, des passions violentes, 
la terreur, le désespoir, etc. La terreur peut expliquer le cri 
que jeta le jeune P. en tombant au coup qui l'a frappé , surtout 
après être retourné pour la septième fois sur le terrain où 
l'appelait son adversaire acharné à se venger. 

Quant aux causes locales du développement du tétanos à la 
suite de blessures quelquefois légères, du moins en apparence, 
nous rappellerons ce que dit à cet égard le professeur Riche- 
rand : Il est hors de doute , dit ce professeur, qu'une irritation 
portée , soit sur un nerf, soit sur un muscle , puisse amener le 
tétanos. Quelques praticiens prétendent que les muscles loco- 
moteurs en sont exclusivement le siège ; sans doute , dit M. Ri- 
cherand , qu'ils doivent cette funeste prérogative à un excès de 
contractilité résultant de l'afflux plus considérable du sang et 
du fluide nerveux. * Nosog. chir. T. II. p. ia5. 

Il est de. remarque constante, que les plaies des membres 
sont plus sujettes à se compliquer de tétanos que celles du 
tronc. Les membres inférieurs surtout, qui supportent le poids 
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du corps ,♦ frappés d'un projectile lancé avec violence, sont 
comme des colonnes dont la percussion ébranle tout l'édifice 
et donne lieu à un grand désordre par la forte commotion qu'ils 
lui font éprouver. ( Vulneri convulsio superveniens, lethale. 
Aph. II , sec. 5, éd. Lorry. ) 

Nous nous étions proposé d'ajouter des considérations sur 
les différens modes de traitement du tétanos en général et du 
tétanos traumatique en particulier ; mais les limites d'une sim- 
ple observation à laquelle nous avons déjà ajouté de trop lon- 
gues réflexions , ne nous permettent pas d'entrer dans quelques 
détails à ce sujet. Nous croyons d'ailleurs n'avoir rien à ajouter 
à cet égard au savant article Tétanos du Dict. des scien. médi- 
cales : il n'y aurait aucun mérite à en faire ici un fastidieux 
extrait. 

Il nous a été impossible d'obtenir la permission de faire l'ou- 
verture du cadavre , et de constater la présence du corps vul- 
nérant dans le fond de la blessure. II est de toute probabilité 
qu'il y est resté , et qu'il s'était engagé dans l'espace qui 
sépare les deux os de la jambe. Il y exerçait sans doute l'effet 
d'un coin, et tendait à écarter davantage ces deux os. Sans 
doute aussi il exerçait une compression continuelle sur le 
tronc nerveux qui rampe le long du muscle tibial postérieur, et 
qui va distribuer des filets nerveux au pied. C'est du moins 
ainsi que je crois devoir expliquer la crampe à laquelle succéda 
lé tétanos. J. Tonw et , D. M. P. 
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181. ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. Suite de la séance 

du 9 novembre i83o. 

Blessés de juillet. — Rapport de M. Roux (Suite). 
Parmi les amputations immédiates , il y en eut quatre du 
bras, une de Pavant-bras , une de la cuisse, deux de la jambe ; 
huit en tout, auxquelles il faut ajouter deux extirpations du 
bras. Ces dix amputations ne forment que le tiers du nombre 
total des fractures comminutives. C'est beaucoup moins qu'on 
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n'en pratique ordinairement après une bataille. Mais autre est 
la position d'un chirurgien dans une ville, autre celle d'un chi- 
rurgien d'armée , qui peut-être va perdre de vue des blessés 
affectés de fractures , qui manque de tous les moyens de les 
secourir, et qui ne peut leur faire garder le repos. Sur ces 10 
amputés, 7 ont guéri promptement, trois sont morts du 3oaa 
35 e jour, savoir, un à la suite de l'extirpation du bras, un 
après l'amputation de Pavant -bras, le troisième après celle de 
la jambe. 

Les quatre amputations secondaires furent faites vers le 24 
ou le 25 e jour. Aucune ne réussit, et les malades succombèrent 
très -promptement. Trois avaient été amputés de la cuisse. 

On a pratiqué encore une cinquième amputation secondaire 
qu'on n'a pas cru devoir indiquer ici , parce qu'elle fut faite en 
désespoir de cause chez un sujet mourant , presque exsangue f 
qui la demandait à grands cris, et qui succomba pendant l'o- 
pération. 

Bien qu'il ne s'agisse ici que de faits peu nombreux , on ne 
peut manquer d'être frappé de la comparaison des résultats 
tout autrement heureux des amputations immédiates. Aussi est- 
il généralement admis' aujourd'hui que dans les cas où Ton 
n'a pas d'espoir de conserver un membre, on ne saurait re- 
courir trop tôt à l'amputation. 

Certaines complications accompagnent fréquemment les plaies 
d'armes à feu. Telles sont l'embarras gastrique , l'érysipèle trau- 
ma tique, la gangrène , le sphacèle , la pourriture d'hôpital , le 
tétanos , les inflammations des divers viscères , l'épuisement 
par suite d'une longue suppuration , la résorption du pus et les 
inflammations des veines , les hémorrhagies secondaires. Quel- 
ques-unes de ces complications ont été fort rares ou ne se sont 
pas même montrées chez les blessés de la Charité. Il n'y a pas 
eu de gangrène j pas de tétanos. Une seule fois on a vu la pour- 
riture d'hôpital , encore à un degré léger çt avec de tels carac- 
tères, qu'on doute si c'était bien une véritable pourriture 
d'hôpital. Mais les inflammations des viscères , la colliquation, 
les résorptions purulentes , les phlébites et surtout les hémor- 
rhagies secondaires , ont emporté un grand nombre de ma- 
lades. 

Ce dernier accident , l'un des plus fréquens, le plus terrible 
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parce qu'il frappe les blessés au moment où ils semblent mar- 
cher vers la guérison , a surtout attiré l'attention de M. Roux. 
Pour expliquer ces hemorrhagies , celles surtout qui ont lieu 
très-tardivement , il suppose une ulcération des artères par des 
esquilles osseuses qui tendent à s'échapper , et qui cheminent 
vers l'extérieur. Quant aux moyens à opposer à cet accident, 
M. Roux veut que, dans tous les cas et sans délai, on lie le 
vaisseau principal du membre; en un mot, il veut qu'on appli- 
que à ce cas la méthode de Hunter. Trois blessés ont succombé 
à la Charité à ces hemorrhagies. En ville, M. Roux en a perdu 
un par suite du même accident , et il en a sauvé un autre au- 
quel il a pratiqué la ligature de la carotide. 

Après cette lecture , M. Moreau prend la parole : il regrette 
que, parmi les questions diverses abordées par M. Roux sur 
les plaies d'armes à feu , il n'ait pas traité celle du débridement ; 
il ajoute que si, chez les blessés de juillet, la stupeur n'a pas 
été généralement observée , c'est que les blessures avaient été 
faites par de la mitraille ou des balles , et non par des boulets 
de gros calibre , et lancés à toute volée. 

M. Villermé approuve ce qu'a dit M. Roux de la plus grande 
mortalité des blessures des membres inférieurs comparative- 
ment à celles des membres supérieurs; il a fait la même obser- 
vation en Portugal , et l'ouverture des cadavres lui a fait voir 
qu'il existait, pour les blessures aux membres inférieurs, des 
ecchymoses dans le tissu cellulaire du bassin , ce qui n'était pas 
dans les blessures des membres supérieurs. 

M. Gimelle reproche à M. Roux d'avoir trop généralisé le 
précepte des amputations dans les fractures comminutives des 
membres inférieurs; d'avoir mal indiqué le rapport des succès 
qui suivent aux armées les amputations primitives et consécu- 
tives. D'une part , si aux armées on fait plus d'amputations 
primitives , c'est que les transports exposeraient les malades à 
de trop grands dapgers , et de l'autre , on guérit à l'armée la 
moitié environ des amputations faites consécutivement. Sur 
cinq amputations de ce genre , faites à l'hôpital du Gros-Caillou 
par suite des évçnemens de juillet , deux malades ont guéri, et 
des trois qui ont succombé, un a péri au trente- cinquième 
jour, d'une indigestion. 

M. Larrey conteste même que ce soit le danger, des trans- 
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ports qui nécessite plus d'amputations primitives aux armées: 
pour lui il a toujours donné le conseil de se régler à cet égard 
sur la nature des blessures. 

Remèdes secrets. — Sujets de prix. — Principe colorant rouge. 
— Epidémie dans les Vosges. — Poudre de houx. — Mort du 
prince de Condé. — Élection. — Choléra-morbus. — Nouvel 
instrument à injection. — Stomacace. — Expériences sur la 

rage. — Salicine Maïs. — Bégaiement. — Seigle ergoté. 

Séance du i6nov. — Remèdes secrets. L'Académie, sur la pro- 
position de sa commission , rejette successivement les remèdes 
suivans comme inutiles ou dangereux : i° Liqueur contre le 
mal de dents y du sieur Albert, de Carcassonne; a° baume pour 
la guérison des douleurs, du sieur Bertrand, d'Aogoulême; 
3° remède contre la dysenterie , du sieur Lavoignate, de Paris. 
Il e.«t un autre remède dont nous traitons à part , parce qu'il 
a donné lieu à une poursuite judiciaire. Le sieur Roman , phar- 
macien à Lyon , a composé sous le nom de tisane portative une 
préparation qu'il vend sous le nom de remède secret, quoique 
ce ne soit qu'une forte décoction de salsepareille. M. le procu- 
reur du roi a fait saisir ce médicament; mais, avant de statuer, 
la Cour désire savoir de l'Académie si le médicament du 
sieur Roman est nouveau. Non , sans doute, il n'est pas nou- 
veau , puisque, je le répète, c'est tout simplement une décoc- 
tiou de salsepareille très-concentrée; et, néanmoins, l'Acadé- 
mie pense qu'il doit être considéré comme secret , puisqu'on le 
vend comme tel , et que le débitant abuse en cela de la crédu- 
lité du public. 

Non-seulement le médicament est connu, non- seulement le 
procédé est usité , mais encore il est défectueux. Si pendant 
long-temps les praticiens ont cru que les fortes décoctions de 
salsepareille étaient plus efficaces que des infusions prolongées) 
ils se sont trompés. Il est bien reconnu aujourd'hui que l'infu- 
sion procure un extrait plus sapide, plus odorant et plus abon- 
dant que la décoction; et qu'est-ce qui agit dans ce bois, sinon 
les principes qui réunissent ces qualités? M. de Lens, soutenu 
par M. Mérat , répond que c'est aller contre l'expérience clini- 
que, qui donne la préférence à la décoction sur l'infusioo. 
M. Lodibert soutient qu'une longue décoction en altère le pro- 
duit; et c'est aussi l'opinion de MM. Pelletier et Robinet : ils 
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pensent que les longues décoctions changent en général les 
propriétés des substances. Si cependant la racine, Pécorce, le 
bois enfin est vieux et dur, il est nécessaire de le faire bouillir 
long-temps; mais que si on a l'attention de lui faire subir une 
infusion préliminaire de deux , trois ou quatre jours , il rendra 
plus de principes après cinq ou six minutes de décoction, que 
si on l'eut fait bouillir sans préparation pendant plusieurs 
heures. 

M. de Lens soutient toujours que la question pratique reste 
entière, à quoi M. Guibcurt répond que les médecius ne sont 
pas si convaincus qu'on le fait entendre de la supériorité des 
décoctions sur les infusions, et qu'il en connaît plusieurs qui 
donnent la préférence aux dernières. 

Sujets de prir. On reprend la discussion relative aux sujets 
de prix. M. Renauldin donne lecture d'une seconde rédaction 
de la sixième question; mais M. Adelon fait observer que la 
question n'est pas encore aussi restreinte que L'Académie avait 
paru le désirer; il la rédige lui-même en ces termes : « Faire 
connaître quelles sont parmi les altérations observées à l'ouver- 
ture des corps, dans les solides et les liquides, celles qui sont 
ou peuvent être cadavériques ; faire l'histoire de ces altéra- 
tions. » Adopté. 

Le reste de la séance est consacré à la lecture d'un rapport 
sur la question de savoir quelle est celle des trois sections où il 
existe une vacance, où s'effectuera le remplacement. C'est une 
question préliminaire, jusqu'à ce que l'Académie ayant atteint 
le chiffre voulu par la dernière ordonnance, chaque extinction 
donne lieu à une nomination. Après avoir examiné l'état et les 
besoins des diverses sections, la commission désigne celle -d'à - 
natomieet de physiologie comme celle qu'il est le plus utile de 
compléter en ce moment. Adopté. 

Séance du 2 3 Principe colorant rouge obtenu par la dés - 

hydrogénation partielle du sucre , de l'amidon , etc. ; par 
M. Ronchàs, pharmacien de première classe à Toulon. — Rajj- 
port de M. Boudet. — M. Ronchas ayant fait chauffer trois par- 
ties d'acide nitrique du commerce et une d'alcool à 38°, ob- 
serva que le liquide qui en résultait formait une très- belle cou- 
leur rouge par la potasse, la soude, l'ammoniaque et leurs car- 
bonates et sous- carbonates ; plus l'acide avait agi sur l'alcool. 
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plus la couleur était belle : on la faisait disparaître tour à tour 
en saturant l'alcool par un acide, et en ajoutant de l'alcali. Les 
phénomènes étaient les mêmes, en substituant à l'alcool le su- 
cre, l'amidon et d'autres substances végétales, M. Ronchas 
pensa d'abord que cette couleur était analogue à celle qui ac- 
compagne l'acide purpurique; mais il renonça à cette opinion, 
quand il vit qu'il pouvait obtenir cette couleur sans l'interven- 
tion d'aucun corps azoté. Il Ta obtenue en effet, i° en faisant 
agir vingt-quatre heures du chlore ou du brome sur une disso- 
lution de sucre, et saturant par la potasse la liqueur acide qui 
en était résultée; la liqueur, à la vérité, eut d'abord une cou- 
leur jaune de gaude; mais, en chauffant un peu, elle devint 
aussitôt rouge; 2° en exposant au soleil un mélange d'une solu- 
tion de gomme arabique et de quelques gouttes de nitrate d'ar- 
gent; 3° en exposant à l'air un mélange de sucre et de nitrate 
d'argent pulvérisé et humecté. Il croit expliquer la formation 
de la matière rouge dans tous ces cas, en disant que les réactifs 
qui l'ont produite ont enlevé une partie de leur hydrogène 
aux matières végétales qui ont été employées. Il appuie cette 
explication i° sur la facilité avec laquelle le chlore et le brome 
ont déterminé la formation de cette matière rouge; 2° sur ce 
qu'un mélange sec de sucre et d'acide arsenique placé sur la 
cuve à mercure, sous une cloche remplie d'un air parfaitement 
sec, est devenu humide, et a pris une couleur charbonneuse, 
ce qui annonce que de l'eau s'est formée aux dépens de l'hy- 
drogène du sucre et de l'oxigène de l'acide. Il conclut enfin que 
cette matière rouge ne diffère de l'alcool, du sucre, de l'ami- 
don , de la gomme , qu'en ce qu'elle contient moins d'hydro- 
gène. La commission n'adopte pas ces conséquences dans la pro- 
duction de cette matière rouge; les substances végétales em- 
ployées ont pu éprouver une modification autre que la perte 
d'une partie de leur hydrogène : il aurait fallu isoler complè- 
tement cette matière rouge et L'analyser. 

Seringue plongeante. M. Thillaye, en son nom et au nom de 
M. Itard, fait un rapport sur une seringue d'une nouvelles- 
pèce dite seringue plongeante. Elle est d'une volume si petit, 
que la boîte qui la renferme peut être mise dans la poche. Le 
corps de l'instrument ressemble à celui des petites seringues à 
injection, et ue peut contenir au delà de vingt grammes d'eau. 
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On y adapte un ajoutage ou tuyau d'aspiration plus ou moins 
long , qui va plonger dans une cuvette contenant le liquide que 
Ton veut injecter. On fait jouer le piston, et le liquide est ainsi 
amené dans le corps de l'instrument, et de là poussé dans le rec- 
tum. L'inconvénient de cet instrument est la lenteur avec la- 
quelle il opère : il faut cinquante coups de piston pour intro- 
duire dans l'intestin un demi-litre de liquide, volume d'un lave- 
ment ordinaire : on y remédierait en partie en disposant l'ap- 
pareil de manière que le jet soit continu, au lieu d'être inter- 
rompu pendant la montée du piston. La commission conclut 
que la seringue plongeante est un instrument d'un emploi fa- 
cile et exempt d'inconvénient. 

Epidémie dans un petit village des Vosges, — Relation du 
docteur Jacquot. — Rapport de M. Dalmas. — Je ne puis écrire 
ce nom sans payer un juste tribut d'éloges à la loyauté et au 
savoir de celui qui le portait. Il y a à peine un mois qu'il faisait 
lire ce rapport devant l'Académie, et il ne vit plus que dans le 
cœur de ceux qui l'ont connu. Que la terre lui soit légère! — 
Il a régné dans une petite commune des Vosges une épidémie 
que l'auteur appelle typhus dothinentérique ; mais le rappor- 
teur ne trouve pas dans la relation des signes suffisans pour la 
caractériser ainsi , et il n'y est pas question d'ouverture de 
corps. Nous vivons dans un temps où cette omission est toujours 
remarquée. Je veux bien que les documens fournis par l'anato- 
mie pathologique complètent l'histoire d'une maladie; mais ils 
sont souvent moins utiles qu'on ne le pense, dans ce moment 
où il semblerait véritablement que, pour quelques hommes, 
toute la médecine est là. Erreur déplorable ! Renfermée dans 
de justes limites, personne n'osera soutenir que l'anatoraie pa- 
thologique n'ait son utilité; mais avec l'extension qu'on lui a 
donnée , avec l'abus qu'on en a fait, aucun esprit réfléchi n'ose» 
rait disconvenir qu'elle a fait le plus grand mal : elle a ravalé 
la médecine au rang des arts les plus vulgaires; elle a mis les 
sens à la place de l'intelligence; elle a découragé la thérapeuti- 
que ; , elle a retardé les progrès de la médecine pratique , ou 
plutôt elle lui a imprimé un pas rétrograde. Oui, je le sou- 
tiens, qu'on jette' un coup d'œil sur la plupart des livres qui 
ont inondé la littérature médicale depuis le commencement du 
siècle , et on y verra que la médecine pratique s'y trouve tou- 
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jours en raison inverse de l'anatomie pathologique. Il y a de 
cela de bonnes raisons ; mais ce n'est pas ici le lieu de les faire 
connaître. 

Poudre de houx; par M. Rousseau. — Rapport de M. Mérat 
— En i8ai, M. Rousseau commença ses expériences avec ce 
médicament qu'il administre contre les fièvres intermittentes. 
Il lui réussit à cette époque, et .il lui a réussi depuis, même 
dans des cas où le sulfate de quinine et le quinquina en sub- 
stance avaient échoué. Il le donne à la dose de i gros i/a par 
jour. Au reste, M. Saint-Amand, de Meaux, M. Courtontin, 
médecin de la manne à Roche Fort, M. Raimond, médecin à 
Toulon, M. Delormel, à Paris , ont employé la même substance 
dans les mêmes maladies avec le même succès. M. Louis n'a pas 
été si heureux, il n'a réussi que deux fois sur quatre ou cinq* 
M. Chomel comme M. Louis; mais il avait pris, pour n'être pas 
trompé , des précautions dont la négligence explique peut-éire 
la variété des résultats. Ainsi, il a laissé filer quatre ou cinq 
accès, parce qu'il sait que beaucoup de ces maladies cessent 
d'elle-mêmes. M. Burdin fait observer que M. Chomel a eu af- 
faire à des fièvres quotidiennes ou quartes , en général bien 
plus rebelles que les fièvres tierces. M. Renauldin rappelle 
aussi cette vieille observation, que les fièvres d'automne résis- 
tent beaucoup plus que les intermittentes printarfières. Ce sont 
avec des considérations de cette espèce , et surtout avec celles 
qui se déduisent de la différence des organisations , qu'on com- 
prend pourquoi le même médicament produit des effets si 
variés. 

Peut-il être permis de transporter en France , sur les bâtiment 
de l'état 9 des corps de personnes mortes de la fièvre jaune mt 
colonies? Telle est la question que le ministre de la marine a 
soumise à l'examen de l'Académie. M. Soubeiran, membre 
d'une commission chargée de préparer un projet de réponse, 
porte la parole au nom de cette commission. Après avoir par- 
couru successivement et apprécié les trois moyens les plus esti- 
més de conserver les corps , l'embaumement , la dessiccation et 
la privation d'air, il déclare formellement que tout transport 
de cadavre doit être interdit, quand ce cadavre provient d'une 
personne morte de la fièvre jaune ou de toute autre maladie 
contagieuse et suspecte , et quand ces maladies régnent dans les 
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, colonies. Selon lui, les moyens désinfectans les mieux combi- 
nés ne peuvent alors donner toute sécurité. Au contraire, le 
transport peut-être permis si la fièvre jaune ne règne pas, mais . 
à la condition que toutes les règles sanitaires seront prises. La 
commission expose ici quelles doivent être ces précautions. Le , 
mode de conservation du corps parla soustraction de l'air. est, r 
selon elle, d'une exécution difficile ; celui qui consiste à tenir le 
corps dans un liquide, soit l'alcool , comme on Ta fait pour les 
corps de Nelson et du général Leclerc, soit dans une dissolut 
tion saline, sublimé corrosif, sulfate ferrique, carbonate deî 
soude, sel marin, hydrochlorate d'ammoniaque, car toutes les •. 
matières minérales solubles ont à cet égard la même propriété, • 
est meilleur; mais des accidens peuvent arriver aux vases qui: 
renferment les .corps, et il est douteux que l'alcool ait la puis- 
sance d'anéantir les miasmes contagieux; la conservation des 
corps par la dessiccation, par la chaux, par exemple, est pré- 1 * , 
férable; et encore le corps ne se conserve ici quêtant qu'il reste 
dans un lieu sec : dès qu'il est placé dans un air humide, la pu- 
tréfaction s'en empare; la commission propose donc l'emploi, 
simultané de la dessiccation et des matières conservatrices : 
celles-ci sont des substances végétales contenant des huiles vola-* 
tiles et des principes résineux , et chargées d'une matière tan- 
nante qui contracte avec la chair une union intime et la rend' 
inaltérable ; on y joint des sels , soit des sels solubles à baset 
alcaline ou terreuse , qui défendent de toute décomposition les 
parties pendant qu'elles se dessèchent , soit mieux encore des. 
sels métalliques qui, contractant les tissus, leur donnent de. la* 
solidité et se combinent avec eux. Toujours l'opération devra 
être confiée à des hommes de l'art, et en voici le manuel : ou- 
vrir les cavités et en extraire les viscères, qui seront inhumés; 
plonger le cadavre dans une dissolution d'un sel métallique.; 
maintenir cette solution saturée pendant tout le temps de l'im- 
mersion au moyen de nouets remplis du sel ; prolonger l'immer- 
sion huit jours, et faire des incisions profondes et nombreuses 
aux chairs, pour que le liquide les pénètre; retirer alors le ca- 
davre , et le laisser deux ou trois jours sur une claie, ou mieux 
encore le suspendre; remplir alors toutes. les cavités de chaux 
vive en poudre grossière, pt le placer ensuite sur une couche 
de cette même substance dans nu cercueil de plomb; remplir 
C. Tome XXIV. — Mars i83i. a .4 
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ce cercueil de chaux, et souder promptement son couvercle; 
enfin renfermer ce cercueil dans une bière de chêne ou de tout 
autre bois compacte. 

La commission ne méconnaît pas que l'immersion du corps, 
dans la solution saline, aurait dû être prolongée pendant deux 
mois, et être suivie d'une dessiccation complète, si on avait 
voulu rendre le corps à jamais inaltérable; mais ce qu'elle a 
prescrit suffit et au-delà pour le temps que doit durer le trans- 
port. Elle termine en proposant de repondre au ministre : i°que 
tout transport doit être interdit quand la fièvre jaune ou toute 
autre maladie contagieuse ou suspecte règne dans les colonies; 
n° que ce transport peut être autorisé' quand la fièvre jaune ou 
toute autre maladie contagieuse ne règne pas, ou a cessé depuis 
longtemps de se montrer; 3° que Cependant ce transperf ne 
sera permis que quand l'autorité locale aura constaté que la 
conservation du corps aura été convenablement faite par des 
gens de l'art; 4° que ce transport ne pourra se faire sur les bâ- 
timens de l'état qu'avec l'autorisation du ministre de la marine, 
et sur )es bâtimens de commerce qu'av^c'celle du ministre de 
Pin teneur, dans les attributions duquel le système sanitaire est 
placé. 

Une discussion s'engage sur ce rapport î M. Pelletier aurait 
voulu qu'on insistât davantage sur un point de l'action désinfec- 
tante du chlore et des chlorures; cette action à la vérité est 
instantanée, mais elle s'épuise bientôt, et il faut sans cesse re- 
nouveler le chlorure; pour désinfecter un cadavre , il faut ainsi 
en ajouter successivement jusqu'à quarante et cinquante fois son 
poids. M. Pelletier craint aussi qu'on ne trouve pas aisément 
des gens de l'art assez exercés pour faire les opérations que 
conseille la commission. M. Soubeiran réplique que le corps 
restant toujours soit dans la dissolution saline , soit dans la 
chaux, il n'y a lieu à renouveler l'emploi du chlore, puisque 
la putréfaction ne renaît pas ; il ajoute que les procédés de con- 
servation que conseille la commission sont si simples qu'ils 
réussiraient entre les mains les plus inhabiles. 

M. Naequart pense que -l'emploi d'un double'cercueil de 
plomb et de chêne serait un moyen suffisant. M. Soubeiran op- 
pose qu'un accident peut briser la double bière ; qu'il y a bien 
plus de sécurité dans l'emploi de moyens qui empêchent toute 
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putréfaction pendant deux ans et plus , et qu'en pareille matière 
les précautions ne peuvent jamais être trop grandes. 

M. Pelletier demande si Ton ne pourrait pas éouler dans la 
bière du métal fusible en quantité suffisante pour entourer le 
cadavre; il suffirait ensuite de mettre le cadavre dans qne étuve 
chaude de 70 degrés , pour le débarrasser de ce métal. Mais 
aura-t-on cet alliage fusible de Darcet dans les colonies? 

M. Nacquart dit avoir assisté autrefois à des expériences qui 
lui ont prouvé que les solutions salines n'empêchent nullement 
la putréfaction des cadavres. M. le rapporteur et M. Chevalier 
opposent à cette assertion des expériences qui leur sont propres. 

M. Burdin aine rappelle un moyen de conservation fort effi- 
cace, et qui consiste à couler autour des cadavres de la chaux 
hydraulique; celle-ci se dessèche, et le pprps est alors placé au 
au milieu d'une espèce de roche qui exige de grands efforts pour 
être brisée. Mais il n'y a pas de chaux hydraulique dans (es 
.colonies. 

Enfin, M. Desportes demande qu'aux précautious prescrites 
jiar la commission on ajoute celle qu'à son arrivée en Europe le 
cercueil soit aussitôt inhumé sans être ouvert. Le rapport est 
adopté avec cette addition. 

- Séance du 3o. Lecture est faite ^'une lettre ministérielle ppi»- 
tant nomination de M. le baron Desgenettes à la plaGe»yacan£e 
dans la section d'hygiène publique et du médecine légale. Qn se 
rappelle que M. Desgenettes, l'un des membres de 1^ çommifr 
sion d'organisation de l'Académie en 1820, faisait naAut.e.llenippF 
partie de cette compagnie où l'appelaient ses talens e£ son illus- 
tration. Après avoir siégé jusqu'à La fu* de i$*o,, il dP?¥W fta 
démission tout à-eoup; les causes de cette résolution n'ont ja- 
mais été bien connues , et chacun, a fa.it sa version. On 1,'fttuibua 
d'abord à la nouvelle organisation de l'Académie sous iro-ou-» 
nistère qui était loin d'avoir pour lui 1 'assentiment.de la nation , 
et quoiqu'il ait eu lui-même l'attention de déclarer #n pleine 
séance qu'il considérait la nouvelle ordonnance comme une évi- 
dente amélioration ; ce qui est incontestable. Quoi qu'il en.&ofr, 
l'Académie vit avec regret s'éloigner un homme qui lui était cher, 
et elle n'a pas cru manquer à ce qu elle se doit à elle-méftie en 
le rappelant dans son sein. 

M. Rullier annonce la perte que vient de faire l 'Académie dans 

24. 
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la personne de M.Dalmas, l'un deses membres honoraires les plus 
distingués. 

Mémoire médico-légal sur les causes de la mort de M. le prince 
de Condé; par M. Marc, médecin du roi. Les journaux poli- 
tiques ont annoncé la fin tragique du dernier des Condé. Ce 
genre de mort et sa coïncidence avec la révolution de i83oont 
donné matière à des conjectures qui paraissent avoir fait prendre 
la plume à l'auteur de cette relation. Du moins on pouvait en 
juger ainsi aux soins qu'il a pris de prouver que le crime était 
volontaire et l'œuvre de la victime elle-même. 

M. Marc divise ses preuves en deux ordres : les faits maté- 
riels et les considérations morales, qui, en semblables circon- 
stances , sont d'un si grand poids. 

L'inspection la plus minutieuse du corps n'a offert d'autre lé- 
sion importante qu'une empreinte avec dépression autour da 
cou. La peau qui correspondait à l'empreinte avec dépression 
était dure , sèche , comme parcheminée , de couleur jaune livide. 
Cet état de la peau s'étendait dans toute son épaisseur; il ne 
peut avoir été produit que par la compression sur le vivant. Ce 
caractère s'observe chez les pendus dans la proportion de 90 
sur 1 00, selon les nouvelles recherches du professeur Remer. 
La. langue qui était tuméfiée , livide , débordait de trois lignes 
la lèvre supérieure ; des traces d'éjaculation, et la tuméfaction 
des corps caverneux , sont autant de preuves qu'il y a eu stran- 
gulation pendant la vie. Les signes internes, tels que les épan- 
chemens au cerveau , l'engorgement des membranes muqueuses» 
la congestion pulmonaire , la couleur noire ardoisée des pou- 
mons , la vacuité des deux ventricules du cœur et de leurs oreil- 
lettes , la fluidité du sang contenu dans les veines jugulaires 
profondes, tous ces faits, ajoutés aux précédens, démontrent 
jusqu'à l'évidence que la mort a eu lieu par strangulation. 

M. Marc prouve ensuite que la mort n'a pu être produite par 
une main étrangère. La direction oblique de la dépression qu'on 
a trouvée au col , la largeur de cette empreinte , démontrent 
qu'elle a été produite par une cravate , et qu'elle est le résultat 
du suicide. Un assassinat n'aurait pas été produit à l'aide de tels 
moyens, et il eût laissé des traces de résistance, et il n'en existait 

aucune. 

M. Marc combat ensuite plusieurs assertions erronées qui ont 
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été imprimées dans une brochure intitulée : Appela l'opinion 
publique. On suppose dans cette brochure l'existence de plu- 
sieurs lésions qui n'existaient pas. 

Lorsqu'on a trouvé le corps du prince de Condé, on a re- 
connu que les jambes n'avaient pas entièrement quitté le sol, et 
qu'elles le touchaient par l'extrémité des pieds. Cette circon- 
stance, qui est devenue un des principaux argumens contre \m 
réalité du suicide , est le sujet d'un examen très-attentif de la 
part de M. Marc. II cite des faits nombreux où la même cir- 
constance s'est présentée. Remer, auteur allemand, rapporte. 
14 cas sur cent deux suicides qu'il a observés, dans lesquels les 
cadavres ont été trouvés à gtnou ou debout , une fois même 
assis , position dans laquelle l'individu qui s'est donné la mort 
aurait pu , s'il avait voulu, ou s'il avait eu pour cela le senti- 
ment nécessaire , se dérober à une strangulation commencée.. 

A. l'appui de cette assertion, M. Marc cite un grand nombre 
de faits rapportés par différens auteurs. Il explique ensuite 
comment la mort a lieu par suspension* incomplète. Le* cas le 
plus ordinaire, dit-il, est celui où la compression exercée par 
le lien sur les veines jugulaires , empêche le libre retour du sang 
au cerveau , y détermine une congestion et par conséquent une 
paralysie, une perte plus ou moins complète du sentiment, 
perte que la suffocation due à la compression ,. bien que quel- 
quefois légère , des voies légères, entretient , et achève même 
de compléter. Dans ces cas , on trouve toujours les caractères 
réunis de l'apoplexie et de la suffocation : c'est ce qui a eu lieu 
chez le prince de Condé. 

Passant à l'examen des faits moraux, M. Marc cherche à dé- 
montrer que le suicide peut être le résultat d'une cause bien 
peu en rapport d'intensité avec l'acte qu'elle détermine. Les 
faits qu'il rapporte suffisent pour répondre à ceux qui n'ont 
pas trouvé de raison plausible de suicide chez le prince de 
Condé. Les malheurs qu'il avait éprouvés durant toute sa vie 
hii avaient donné une mélancolie triste , que la chasse ne pou- 
vait que suspendre, mais non détruire. Les événemens de juil- 
let sont venus jeter le trouble dans l'âme de ce vieillard ; et 
compléter la disposition au suicide qu'il nourrissait depuis 
long- temps. 

Mais ce qui, mieux que toutes les suppositions, établit qu'une 
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idée dominante affectait le prince, que cette idée peignait* soi 
imagination une suite de persécutions, c'est la lettre déchirée 
qui fut trouvée par M. Guillaume, dans., la cheminée delà 
chambre à coucher du prince, et dont les lambeaux forent réu- 
nis par les soins de IL le procureur-général. 

« Saint - Leu et ses dépendances appartiennent à votre roi 
Philippe. Ne pilles et ne brûlez ni le château, ni le village. Ne 
faites de mal ni à mes amis, ni à mes gens. Ou vous a égaré 
sur mon compte : il ne me reste plus qu'à mourir. Je fais des 
vœux pour le bonheur et la prospérité du peuple français et de 
ma patrie. 

« Je désire être enterré auprès de mon fils , à Vincennes. » 

Cette pièce prouve assez quelle a dû être la situation morale 
du prince depuis la révolution de juillet jusqu'au moment de 
sa mort. 

Les personnes peu familiarisées avec l'étude du suicide ne 
comprennent pas qu'il puisse exister des intervalles de raison 
ches l'homme porté au suicide, intervalles dans lesquels ses ac- 
tions n'offrent aucun indice de ce penchant. A cette occasion, 
M. Marc établit une distinction lumineuse entre la manie di 
suicide , sthénique ou active, et asthénique ou passive. DansU 
première il y a excitation de l'organisme; la résolution est 
prompte et courageuse. Dans la seconde, la force physique et 11 
force morale sont déprimées; il y a abattement» dégoût de k 
vie, anxiété^ terreur panique : l'une a une -marche aiguë, tf 
l'exécution suit de près le projet, l'autre suit une marche chro- 
nique, la propension au suicide ne s'exalte que peu à peu, et 
avant d'arriver au degré fatal, elle est le plus souvent traversée 
par une infinité d'incidens physiques et moraux, qui la déprir 
ment et f élèvent tour- à- tour. Cette distinction repose sur oh 
grand nombre de faits. M. Marc en cite plusieurs, qui démon- 
trent jusqu'à l'évidence l'existence de la manie du suicide sous 
la forme chronique. Dans ces faits ou voit le malade se donner 
la mort après plusieurs alternatives de calme et de tristesse, et 
souvent immédiatement après un acte qui témoigne de l'ab- 
sence complète de. toute idée de suicide. Tel est ce libraire qui 
tJorrige ses épreuves la nuit, et se brûle la cervelle à quatre 
heures du matin. Tel est un oflicier qui propose une partie de 
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à sa femme , se rase, et après avoir terminé sa toi- 
lette, passe dans une chambre voisine, et s'y coupe la gorge. 

Enfin, quelques personues comprennent difficilement com- 
ment M. le prince de Condé, poursuivi par la crainte du pil- 
lage ou de l'assassinat , n 'ait pas fui plutôt que de se donner la 
mort. Il peut avoir préféré le suicide à une mort violente; les 
exemples analogues ne sont pas rares, Beaucoup de suicide* , 
qui s'imaginent qu'on veut les empoisonner, aiment mieux ex- 
pirer dans les flots que par le poison. Ainsi celui qui se croit 
destiné à être massacré dans uue émeute populaire préférera 
peut-être se pendre. M. Marc cite plusieurs faits qui viennent à 
l'appui de cette présomption : tel est celui-ci : Un homme se 
jette dans la rivière; mais presque aussitôt un batelier le saisit 
et le retient par ses vétemens au moyen d'une gaffe. Le suicide 
cherche à dégager le crochet et veut s'opposer aux efforts du 
batelier. Celui-ci, après lui avoir fait d'iu utiles reuioutrauces, 
le menace de lui enfoncer le croc daus la poitrine s'il résiste 
encore. Aussitôt le suicide se livre à la volonté de sou sauveur. 

Enfin, après un résumé, dans lequel la brièveté ne nuit pas À 
la clarté, M. Marc conclut , je le répète, que le prince de 
Condé a péri par straugulation et de ses propres mains. Il est 
en effet impossible à ceux qui l'ont entendu, de se refuser à 
cette conclusion, et s'il se rencontrait encore quelques incré- 
dules, il ne faudrait l'attribuer qu'à cette malheureuse tendance 
de l'esprit humain qui fait périr presque tous les grands per- 
sonnages sous le fer ou sous le poison. 

Après cette lecture, M. Orfila, rendant hommage à i auteur, 
le loue d'avoir dit que l'ecchymose autour du cou, a laquelle 
on attachait autrefois tant d'importance, est loin d'être con- 
stante : il croit même que ce signe manque plus souvent que 
ne l'a fait entendre M. Marc, en estimant cette proportion à 
uu dixième. Il fait à cet égard une distinction qui mérite d'être 
rappelée ; c'est que le cercle bruu qu'où voit assez souvent au- 
tour du cou n'est pas toujours l'effet d'un ecchymose, mais 
bien le résultat de la dessiccation de la peau en cet endroit. En 
effet, l'ecchymose a sou siège dans le derme, et dépend d'un 
épanchemeut sanguin , et le sillon dont nous parlons réside 
dans l'épiderme. 

M. Eoquirol se joint à M. Orfila et rend témoignage des raè- 
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Inès faits. Il ajoute <{ue les fous meurent plus vite par la stran- 
gulation que les hommes sensés. 

... M. Castel croit que, toutes choses égales, la mort est plus 
prompte chez les vieillards que chez les jeunes gens. 

Enfin M-M. Nacquart et Bally citent deux faits qui prouvent, 
l'un avec quelle promptitude peut survenir l'envie de se suici- 
der, l'autre combien cette envie est parfois énergique. 

Sbaw ce ïhj 4 déc . — C'est ici une séance extraordinaire , qui , 
consacrée tout entière à des affaires d'intérieur , ne devrait 
peut - être pas trouver place dans ce journal. Néanmoins nous 
croyons en rappeler le principal objet. On sait qu'en 1825 le 
ministère de l'époque refusa de donner sa sanction à cinq ou 
six élections, dont MM. Prunelle, Larrey de Toulouse, Lalle- 
mand de Montpellier, Fleury de Clermont, etc., faisaient par- 
tie. L'Académie trouva néanmoins le moyen de dédommager 
plusieurs de ces illustres proscrits, en leur conférant le titre de 
correspondant, qu'elle donnait directement sans l'intervention 
de l'autorité royale. D'autres parvinrent à se faire "confirmer; 
enfin d'autres supportèrent patiemment cette iniquité, et n'ont 
pas malheureusement vécu assez long -temps pour obtenir ré- 
paration. Il ne restait que M. Prunelle, autrefois professeur à 
la faculté de Montpellier et maintenant praticien à Lyon,, 
maire de la même ville et membre de la chambre des députés. 

En pleine possession de tous ses droits, l'Académie a cru 
qu'il était de son honneur de rappeler dans son sein un homme 
de son choix et qu'elle n'a cessé de considérer comme lui ap- 
partenant, quoiqu'elle ne pût légalement placer son nom sur 
la liste de ses membres. M. Double s'est chargé de lui retracer 
les titres de ce savant confrère, et l'Académie , sur la proposi- 
tion de M. Husson , arrête à l'unanimité qu'il n'y a pas lieu de 
procéder à un nouveau scrutin , et qu'elle maintient celui qui 
fit sortir de l'urne, il y a cinq ou six ans, le nom de M. Pru- 
nelle. Les autres compétiteurs étaient MM. Gaspard de Saint- 
Etienne et M. Hurtrel d'Arboval, deux hommes également re- 
commanda blés dans des branches différentes. 

Après cela, M. Adelon prend la parole, et propose de réduire 
les membres de la commission de vaccine, des épidémies, des 
eaux minérales et des remèdes secrets, à six membres, chacune, 
lesquels se renouvelleront par tiers tous les ans. Adopté. 
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SÉATfCE du 7. — La correspondance a fait arriver un mé- 
moire sur le choléra-raorbus d'un médecin russe , traduit en 
français et adressé au ministre des affaires étrangères par ies 
soins de M. le consul de France à Odessa. A ce nom de cho- 
léra-morbus , l'Académie demande lecture du manuscrit; elle 
est faite par M. le secrétaire annuel, et, malgré l'intérêt du su- 
jet, elle excite souvent l'hilarité de la compagnie. Bien en ef- 
fet de plus faible et de plus étrange que ce travail ; il ne vaut 
pas la peine d'être analysé. 

Nouvel instrument propre à faire des injections dans les grands 
canaux tapissés par une membrane muqueuse, par M. Filhol. 
— Rapport de M. Marjolin. M. Ségalas en donne lecture. Le 
même instrument peut aussi servir à extraire des gaz, des liqui- 
des, etc. 11 consiste dans un corps de pompe muni d'un piston, 
et renfermant dans son intérieur deux tubes garnis l'un et 
l'autre d'une soupape. Ces deux soupapes sont disposées en 
sens inverse; et au moyen des ajoutages adaptés à chaque 
tube , on injecte ou on retire à volonté des liquides ou des gaz. 
Le sentiment du rapporteur est que cet instrument remplit 
très-bien les vues diverses pour lesquelles il a été inventé. Il 
les remplira mieux encore, après de légères corrections. 

M. Chevallier fait remarquer qu'un instrument tout sembla- 
ble fut inventé, il y a douze à quinze ans, par M. Dupuytren ; 
M. Ségalas répond que l'instrument de M. Filhol a, sur tous 
ceux qu'on pourrait lui comparer, l'avantage d'absorber les gaz. 

Stomatite ou stomacacc, scorbut, par M. Caffort , chirurgien 
de l'Hôtel-Dieu deNarbonne. — Rapport de M. Duval. — Cette 
affection a régné assez généralement parmi les jeunes soldats en 
garnison daus le midi de la France , pour que l'auteur se soit 
cru en droit de lui chercher une cause générale, quoique parti- 
culière au genre de vie des hommes qui jeu sont affectés. Cette 
cause, M. Caffort la trouve dans la nourriture presque exclusi- 
vement animale à laquelle passent les nouvelles recrues. Il dis- 
tingue trois degrés de la maladie : stomatite simple, ulcéreuse 
et gangreneuse, qu'il attribue tous les trois au même principe , 
à l'inflammation. Quant au traitement, le lecteur l'a deviné; si 
le mal dépend en effet de la cause désignée, il faut mêler les 
végétaux aux substances animales; en d'autres termes, il faut 
faire faire maigre aux soldats le vendredi, le samedi, et peut- 
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être le mercredi. Dans le premier degré, ils se gargariseront 
avec des décoctions émollientes;dans le secoud, ils feront usage 
des chlorures; on touchera les gencives avec du nitrate d'ar- 
gent, dans le troisième, ou même avec le fer chaud \ enfin, 
beaucoup de propreté de la bouche. Arétée de Cappadoce a 
décrit la même maladie sous le nom iïcfphthes. Chose singu- 
lière! il attribuait également cette maladie à l'alimentation, 
mais à une mauvaise alimentation et aux mauvaises boissons : 
il proposait aussi pour la guérir, outre le traitement général, 
un traitement local avec l'alun, les caustiques, et quelquefois 
l'application du feu. 

M. Villermé ne partage pas le sentiment de M. Caffort sur la 
cause de cette maladie; il dit que l'expérience a démontré sur 
les conscrits , surtout de la Basse - Bretagne , qu'il n'y a pour 
eux aucun danger à changer de nourriture ; les causes morales 
y prennent , selon lui , plus de part que les causes physiques. 

Nomwlles expériences sur la rage ; par M. Prava*. — M. Bres- 
chet donne lecture de cette nouvelle note; je dis nouvelle, ç*r 
nos lecteurs n'ont pas perdu le souvenir des recherches 4u 
itiérae auteur sur le même sujet. M. Pravaz a fait mordre des 
oiseaux par des vipères ; il a immédiatement cautérisé Les bles- 
sures par le galvanisme, et tout a fini là. Encouragé par cette 
expérience, il a fait ses expériences sur des morsures de chiens 
enragés, pensant que si le galvanisme atteint et anéantit un vi- 
rus diffusible, il anéantirait, à plus forte raison, un virus 
beaucoup plus fixe , et par conséquent absorbé avec plus de 
lenteur. 

Ses conclusions sont : 

i° Que le galvanisme désorganise les tissus, comme le ferait 
tin cautère; 

a° Qu'il modifie tellement l'action des vaisseaux absorbans, 
que le virus en marche mieux de la périphérie vers le centre; 
ce qui est démontré par les expérimentations de M. Wede- 
ineyer; 

3° Qu'il peut s'appliquer partout sans danger; 

4° Qu'il agit plus profondément; 

5° Qu'il détermine à distance sur les vaisseaux capillaires une 
construction qui en exprime en partie les liquides qu'ils con- 
tiennent, tandis que les liquides qui restent, se coagulent. 
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M. Bally demande si c'est à l'aide d'aiguilles que M. Pravaz 
introduit le fluide électrique dans les plaies. Il ne croit pas que 
de simples plaques soient suffisantes; il doute aussi que le gal- 
vanisme, appliqué aux plaies, y amène une exsudation des 
Guides. Dans le fréquent emploi qu'il en fait , il n'a jamais re- 
marqué ce résultat. 

M. Piorry répond que M. Pravaz emploie en effet des ai- 
guilles; il garantit de plus que l'exsudation est un fait constant. 

M. Ségalas exprime le vœu qu'on recherche si réellement le 
galvanisme s'oppose à l'absorption des, virus; M. Villermé , si 
elle les neutralise. 

M. Rochoux répond qu'il fait l'un et l'autre. 

M. Piorry réplique que , dans ce genre de plaies , l'absorp- 
tion des virus est déjà un fait douteux, et que les effets attri- 
bués à cette absorption s'expliquent aussi bien par l'irradiation 
des nerfs sur la partie blessée et sur le reste de l'économie. 

Séance du ih. — Salicine. M. Leroux , pharmacien à Vitry-le= 
Français, envoie à l'Académie quatre flacons de salicine r avec 
prière de tes distribuer à ceux de MM. les médecins des hôpi- 
taux qui voudront en faire usage. Tout en rendant justice aux 
intentions et au désintéressement de M. Leroux , j'avoue que 
j'attache assez peu de prix aux nouveaux médicamens qu'on nous 
propose pour guérir les fièvres intermittentes. Aquelques excep- 
tions prés, il n'est pas dans leur nature de durer, et voilà pour- 
quoi il n'y à pas , je crois, un médicament dans toute la phar- 
macie qui n'ait été préconisé contre ce genre de maladies, pas 
de pratique bizarre qui n'ait eu les mêmes honneurs et les mêmes 
avantages. Et quand elles résistent , le quinquina est , sans com- 
paraison aucune, le plus puissant de tous les moyens qu'on puisse 
employer, encore qu'en cite , en faveur de ceux qu'on veut lui 
substituer, des succès qu'on refuse à l'écorce du Pérou. 

Maïs. M. Carron avait envoyé son mémoire dans l'espoir de 
le faire concourir au prix proposé par M. Bossauge; mais il ar- 
riva après le terme de rigueur , et l'impartialité des juges ne leur 
permit pas de l'accueillir. Alors M. Carron en changea la desti- 
nation sans en dessaisir l'Académie. Un long séjour en Italie, où 
l'on cultive beaucoup le maïs , lui a appris que le jaune est le 
plus estimé, et qu'il constitue un aliment très-salubre, à moins 
qu'il ne soit pas assez mûr ou torréfié. Mais avec l'addition du 
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levain du seigle et du froment , on parvierit à faire un pain plus 
savoureux et plus nutritif. 

Bégaiement. Depuis quelque temps on parle beaucoup de 
cette infirmité et des moyens de la guérir. M. Colombat s'en est 
occupé aussi, et a proposé sa méthode qu'il a soumise à l'examen 
de l'Académie; mais en cette matière, la théorie est peu de chose, 
si elle n'a pour elle la pratique. En effet , la commission nom- 
mée par l'Académie a voulu voir le procédé de M. Colombat en 
expérience. Cinq, six, huit bègues, à divers degrés et de tous 
les â-es , sont passés sous ses yeux , et c'est le résultat qu'elle 
vient faire connaître par l'organe de M. Itard. 

Avant tout , M. le rapporteur repasse avec' brièveté tout ce 
qui a été fait antérieurement sur le même objet. On ne s'est 
occupé du bégaiement que vers le dix- huitième siècle, encore 
n'a-t-on fait qu'effleurer la matière. On n'a songé à l'approfon- 
dir que dans ces derniers temps. M le rapporteur lui-même a 
fait les premiers essais, lesquels ont paru en 1817. Après, sont 
venus ceux de M. Voisin , de M. Serres d'Alais , de M. Arnolt,et 
finalement ceux d'une institutrice anglo-américaine M™ 1 * Leigh, 
qui , par une méthode de son invention , avait , dit-on , guéri 
plus de cent cinquante bègues. Cette méthode, importée en Eu- 
rope par M. Mallebouche , et qui comptait déjà des succès en 
Angleterre, en Belgique, en France, fut en 1828 soumise à 
l'examen de l'Académie des sciences. C'est par suite de cet exa- 
men que M. Magendie a publié un travail rempli de considé- 
rations nouvelles et originales surl'étiologie du bégaiement. Ces 
considérations rendent sensibles les imperfections de la méthode 
de M me Leigh , et les modifications que cette méthode a reçues de 
M. Mallebouche sur les différentes positions à donnera la langue 
des bègues pour la délier, prouveraient à la fois et contre 
M me Leigh et contre M. Mallebouche lui-même. Leurs succès 
n'auraient aucune liaison avec leurs théories. Depuis 1828, 
d'autres méthodes ont été proposées , mais elles sont restées 
dans le mystère où on les enveloppait. Enfin , M. Colombat ap- 
pela l'attention de l'Académie sur la méthode qui lui est propre. 

Il est bon de dire que dans le sein de la commission chargée de 
cet examen , il s'est élevé une discussion sur la nature du bégaie- 
ment. Un membre qui est bègue , M. Hervez de Chégoin , a sou- 
tenu que cette altération de la parole dépendait d'un vice caché de 
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l'organisation ; mais M. le rapporteur, d'acord en cela avec M. Co- 
lombat , détruit cette supposition par des argumens qui paraissent 
décisifs, tirés surtout de la facilité avec laquelle le bégaiement 
cède à l'emploi de moyens très-divers , qui ne peuvent en rien 
modifier le tissu des parties. D'un autre côté la division par la- 
quelle M. Colombat établit différentes espèces de bégaiement , 
selon le siège présumé et la forme qu'offre le spasme qui le con- 
stitue, ne paraît justifiée à M. le rapporteur, ni par les faits pra - 
tiques , ni par les applications qu'on peut en faire dans le traite- 
ment. Enfin , M. le rapporteur exposela méthode de M. Colombat ; 
dit se compose de trois moyens principaux et d'un quatrième 
moyen auxiliaire , auquel l'auteur semble attribuer trop d'im- 
portance, et que je ne rappelle pas, parce que cette méthode, 
comparée à toutes les autres, il en résulte qu'en définitive tout 
se réduit à donner un modérateur aux organes de la parole. Ce 
modérateur peut être matériel, tels sont les petits cailloux in- 
troduits dans la bouche à la manière de Démosthènes, et les 
différens appareils mécaniques destinés à être placés à demeure 
dans la bouche pour entraver la langue, et qui ont été imagi- 
nés par MM. Itard , Hervez de Chégoin et Colombat. Le modé- 
rateur de la deuxième est intellectuel et agit indirectement sur 
la langue par l'entremise de l'attention , de la volonté; ou par 
un travail de mémoire , ou par des efforts d'imitation ; le mé- 
canisme de la parole s'exécute sous des conditions nouvelles, 
associé qu'il est à certains mouvemens volontaires , à certaine» 
positions de la langue, également commandées, qui avaient été 
les uns et les autres jusque là étrangers à l'acte de la parole. 

On voit par ce qui précède que les moyens indiqués par M. Co- 
lombat ne diffèrent pas essentiellement de ceux qui avaient été 
imaginés avant lui, surtout si on les examine séparément. La po- 
sition qu'il conseille de donner à la langue n'est pas plus avan • 
tageuse que celle indiquée par madame Leigh et M. Mallebouche, 
ou que toute autre qu'on pourrait lui assigner; car, ainsi que l'a 
observé et le premier publié M. Hervez de Chégoin , il suffit de 
donner à cet organe une position quelconque qui le gêne dans 
ses mouvemens , pour suspendre le bégaiement. M. Itard cite 
comme preuve un bègue qui s'est délivré presque complètement 
de son infirmité , en plaçant ou en s'efforçant de placer en par- 
lant , la pointe de sa langue dans la brèche qu'avait laissée au 
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bord alvéolaire inférieur l'arrachement des deux premières 
molaires. 

Quant à l'espèce de mesure marquée par le pouce, elle est 
plus commode , mais non meilleure que tout autre mouvement 
du même genre , tels que ceux des bras en avant. M. Itard 
considère de la même manière l'inspiration conseillée par M. Co 
lombat. «Ainsi , dit M. Itard , examinés isolément, les moyens 
indiqués par M. Colomba t n'ont rien de neuf ni d'éminemment 
avantageux.» Mais on en juge autrement si on les considère dans 
leur ensemble. On trouve alors une méthode composée de trois 
modificateurs, qui présentent d'abord l'avantage de pouvoir 
être remplacés les uns par les autres. Cet avantage n'est pas 
exclusivement propre à la méthode de M. Colombat. M. Itard 
ne s'était pas borné non plus à la prescription d'un moyen uni- 
que. Ce qui distingue la méthode de M. Colombat , c'est, dans 
la plupart des cas, l'application simultanée des procédés qu'il 
a indiqués, tantôt par deux , tantôt par trois. 

M. Itard cite cinq observations, dont quatre constatent l'ef- 
ficacité du traitement qu'il avait à examiner. Il y a eu un cas de 
récidive qui paraît dû à un manque d'exactitude dan& l'applica- 
tion des moyens prescrits. M. le rapporteur ne croit pas cepen- 
dant pouvoir conclure que cette méthode est infaillible; qu'elle 
guérit radicalement. Les succès qu'elle a obtenus en font préju- 
ger favorablement ; mais le caractère des névroses est d'être sujet 
à récidive, et surtout celles qui guérissent rapidement et par 
des moyens simples. Toutefois , dit M. Itard , c'est à l'avenir de 
décider cette question. Néanmoins M. Itard propose d'adresser 
des remercîmens à l'auteur pour sa communication franche et 
sans réserve, et de donner son approbation au traitement qu'il 
emploie. 

La lecture de ce rapport est suivie d'une courte discussion. 
M. Duval regrette que M. Itard ait omis de parler de quelques- 
uns des moyens qu'on a employés pour guérir le bégaiement. Il 
pense que l'application de l'ouïe est souvent pour quelque chose 
dans les exercices qu'on fait subir aux bègues. Démosthènes n'a- 
vait pas seulement des cailloux dans la bouche, pour parler, 
mais il allait sur les bords de la mer au moment où elle était 
orageuse. M. Itard répond qu'il n'a pas voulu étendre davantage 
son résumé historique, que d'ailleurs dans le cas cité par M. Du- 
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val, c'est plutôt l'attention qui est fortement occupée que l'ouïe; 
or cette modification de l'intelligence est comprise dans celles 
qui résultent des entraves que M. Itard a désignées sous le nom 
d'entraves morales, contrairement aux entraves physiques à 
l'aide desquelles on modifie les mouvemens de la langue. M. Cas- 
tel s'élève contre la dénomination de névrose, donnée au bégaie- 
ment. C'est un terme vague, qu'on n'est nullement fondé à re- 
garder comme significatif dans les cas présens. M. Casfel consi- 
dère cette infirmité comme le résultat d'une faiblesse de l'organe 
de la parole , ou d'une faiblesse générale. M. Itard répond par 
des faits aux observations de M. Castel. M. Villermé confirme 
l'assertion déjà émise , que le nombre des hommes bègues sur- 
passe de beaucoup celui des femmes. Sur la demande de M. Àde- 
lon , appuyée à l'unanimité, le rapport de M. Itard est renvoyé 
au comité de publication. 

Seigle ergoté. M. Hervez de Chégoin fait donner lecture d'une 
observation toute favorable à ce moyen. Une femme de vingt- 
six ans, enceinte pour la deuxième fois, s'épuisait en vaines 
douleurs: le travail, annoncé depuis un mois par la dilatation 
du col , marchait avec une extrême lenteur. M. Hervez lui fit 
prendre douze grains de seigle dans une cuillerée d'eau tiède , 
puis autant deux heures après. Dès la première dose , les dou- 
leurs se réveillèrent avec force et marchèrent sans interruption 
jusqu'à l'accouchement. La délivrance se fit six minutes après, 
sans accident. 

Cela ne peut faire revenir M. Moreau des préventions qu'il 
a contre ce médicament. De son coté, M. Villeneuve n'a pas de 
raisons de changer d'opinion, et continue à considérer le seigle 
ergoté comme un puissant moyen obstétrical. 
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